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Suivant leurs localisations, les lésions de l’eczéma séborrhéique __ 
sont capables de présenter des apparences, non seulement trés variées 
entre elles, mais encore trés caractérisées dans leur genre; ilest __ 
donc nécessaire d’indiquer briévement les modifications liées au siége 
de la maladie. ay 

1° Tire. — Cuir chevelu. — Ona vu que le cuir chevelu estle 

terrain d’élection pour lorigine et le développement de l’eczéma 
séborrhéique; nous n’avons pas A revenir sur les altérations habi- | 
tuelles, taches, papules, plaques, couronne séborrhéique, suintement 
rétro-auriculaire, formes lichénifiantes de la nuque, extension au 
cou, etc. 

Oreille. — Les localisations 4 Voreille sont fréquentes, sans 
parler des poussées juxta-auriculaires. Le tégument du lobuleetdu 
pavillon sont souvent envahis primitivement ou secondairement. Je = 
veux insister un peu sur l’eczéma séborrhéique du conduit auditif 
externe. L’eczéma du conduit auditif externe est connu et décrit par 
tous les auristes ; mais ils ne soupconnent pas qu'il puisse étre autre | 
chose qu'un eczéma plus ou moins spécial. Haan (2)adécrit une otite __ 
externe séborrhéique ; mais il la sépare, 4 tort pensons-nous, 
leczéma séborrhéique. 

En réalité, toutes ou presque toutes les eczématisations deloreille 
externe et du conduit auditif sont des eczémas séborrhéiques, la 
richesse des cérumineuses en expliquant suffisamment la fréquence et 
le développement. J’ajouterai que l’efficacité remarquable du soufre Ee 
dans ces lésions achéve de confirmer cette maniére de voir. 

Yeux. — L’eczéma séborrhéique, a toutes ses périodes, se déve- — 
loppe admirablement dans les sourcils. 

Dés 1893 Trousseau (3), a trés bien rattaché a l’eczéma sébor- ee 
rhéique certaines altérations palpébrales et conjonctivales, signalées 
dailleurs par Unna et étudiées depuis par Leloir. La maladie 

(1) Suite. — Voir le ne précédent, p. 113. 

(2) HAAN. Journal des mal. cut. et syph., 1898, p. 348. 

(3) Annales de dermatol., 1893, p. 987. 
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peut frapper le tégument extérieur des paupiéres (état pityriasi- 
forme, suintement, cedéme, etc.). Mais il peut aussi s’'accompagner de 
lésions importantes des cils, chute de ces derniers, sclérose du 
3s rebord palpébral, ectropion léger, enfin conjonctivite totale tenace, 
sujette 4 des récidives sans fin et a des exacerbations sinon graves, 
du moins trés désagréables. 

Nez, joues. — Sur les joues, et de chaque cété de l’aréte du nez, la 
S maladie revét un aspect assez spécial, et c'est avec raison que Unna 

réclame pour elle un certain nombre de rosacées. Les élevures sont 
petites, peu infiltrées, crodteuses. Il ya des petits placards a bords rele- 
y * vés, élégants et nets. Les varicosités ne sont pas bien développées ; il 
x peut exister une sorte d’cedéme superficiel continu, rouge ou violacé. 

Lévres. — Les localisations labiales et prélabiales sont impor- 
tantes ; elles ont été décrites par Rayer et soigneusement étudiées 
par W. Dubreuilh (1) qui distingue les cas ov les lévres sont seules 
atteintes et les cas oi on peut retrouver a distance ou au voisinage 
des efflorescences plus facilement reconnaissables. Ici, la physiono- 
mie initiale est complétement modifiée ; ce sont des lésions séches, 
froides, pityriasiques, fendillées en rayons qui s’étendent sur la 
partie adjacente des joues. Il n’y a pas de démangaisons. Le bord 
externe, exposé de la muqueuse, est le siége méme de modifications 
qui respectent a peu prés la partie intra-buccale. Cependant, cette 
derniére présente parfois des plaques lisses et un peu desquamantes, 
les mouvements des lévres peuvent étre trés douloureux. 

La ténacité de la maladie est extraordinaire. L’impuissance rela- 
tive du soufre, la gravité impriment un‘caractére tout particulier 4 
cette variété. Il m’a semblé qu’on la rencontrait surtout sur des lévres 
glabres de femmes et d’enfants et que les complications sycosiformes 
étaient tout a fait rares.{Cependant Hallopeau a montré un cas d’im- 
pétigo du bord libre des lévres} qui fut rattaché a l’eczéma sébor- 
rhéique, par Vidal, et a la lésion de Rayer, par Besnier. 

On sait que E. Besnier attribue 4 l'eczéma un certain nombre de 
glossites exfoliatrices marginées. I] est trés possible qu’elles relévent 
Lee de l’eczéma séborrhéique ; mais je ne posséde pas de faits ou j'aie pu 
i. saisir une relation positive ou vraisemblable. I] faut réserver ce 
point. 

Holstein parle d’un eczéma séborrhéique ponctué des lévres : 
Sherwell en a observé. Von Sehlen a également étudié avec soin les 
localisations de la maladie sur les conjonctives, la muqueuse buccale, 
et celles des narines. (Monat. f. p. D., t. XIX.) 

Ma Remarquons dés maintenant que la participation primordiale cer- 
, “5 taine de la muqueuse labiale a des altérations actuellement ratta- 


Jowrnal de méd. de Bordeauee, janvier 1891. 
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chées a l’eczéma séborrhéique montre une fois de plus que ce dernier 
n'est défini ni par le terme eczéma, ni par celui de séborrhée. 
2° Tronc et Mempres. 


retrouve aussi sur les membres. 
L’ombilic peut étre considéré comme une des localisations les = 
fréquentes de la maladie, et naturellement elle y est facilement suin- — 
tante. 

Chez la femme, les plaques interscapulaires et présternales sont 
beaucoup moins souvent observées que chez l'homme. En revanche, © 
le mamelon est, pour elle, une localisation presque habituelle; -% 

maladie est souvent bilatérale ; quelquefois limitée au seul mamelon, 
elle s’étale souvent sur la peau environnante ; 

sous des squames et des crodtes, on voit se manifester une ee 


Dans le sillon sous-mammaire,on rencontre aussi des efflorescences 


intertrigineuse. 

C’est principalement sur l’abdomen et les membres qu’on peer 
observer les variétés papuleuses et psoriasiformes, et l’ona vu quele 
cété de l’extérieur était leur siége d’élection ; les placards ne sont pas 
trés rares sur le dos des mains et des doigts ; cependant la derniére 
phalange est presque toujours respectée. ll en est de méme sur le 
dos du pied. 

L'eczéma séborrhéique a marche chronique, circiné, squameux, 
fendillé, peut occuper la face palmaire de la main. Cependant il est 
rare et trés difficile 4 reconnaitre. Je n’en posséde que deux observa- 
tions bien certaines. On le reconnait a l’absence de papules, d'antécé- 
dents, a l’existence d'autres lésions plus facilement reconnaissables. 
Mais il est certain qu’il présente, au premier abord, une trés grande 
ressemblance avec quelques syphilides et certaines trichophyties 
chroniques ; le psoriasis primitif de la paume de la main est beau- 
coup plus aisé a différencier. 

Organes génitaux, pli de l’aine.— Sur le gland, l’eczéma 
séborrhéique crée des taches trés peu saillantes, fauves, trés fixes qui 
coexistent d’ordinaire avec une balanite séborrhéique bien connue, 
non pas suintante mais humide, prurigineuse, tenace et récidivante. 
Sur le scrotum méme, la maladie affecte les allures d’une dermite 
diffuse assez superficielle, d’un rouge sombre, parsemée de squames 
blanches adhérentes, séches, diffuses ou en petits placards. Mais les 
bords restent bien caractéristiques (bourrelet 


— Nous avons assez souvent fait allusion ¢ 
aux efflorescences typiques présternales et interscapulaires pour _ 
n’avoir pas A y revenir ici. Sur les parois latérales duthorax on ren- 
contre les grands placards eczématisés plus ou moins crodteux qu'on © 
L’aisselle est souvent atteinte. 


érosive superficielle qui fait songera de la maladie de Paget; mais I’ in- 
filtration manque complétement; les crodtes ont Paspect ordinaire, etc. — 


d’eczéma séborrhéique qui affectent une apparence plus ou moins 


quelquefois, au jo 
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toujours ces derniéres débordent sur les plis inguinaux et la face 
interne des cuisses ou ils dessinent leur relief figuré. Nous croyons 
toujours que la trés grande majorité des eczémas marginés appar- 
tiennent a l’eczéma séborrhéique. 

— Trés rares, jamais totales, elles représen- 
tent tantét des variétés aigués, tantét de celles que nous avons 
décrites sous la dénomination d'érythrodermiques. [1 n’y a pas a y 
revenir. 

Phanéres. — Les ongles sont respectés d'une maniére constante ; 
plus exactement, je ne les ai jamais vus atteints. 

Les alopécies ciliaires ne sont pas exceptionnelles. Les alopécies 
du cuir chevelu sont rares ; Vidal, Hallopeau, moi-méme les avons 
signalées. Elles sont tantét totales, tantét localisées, tantét completes, 
tantét incomplétes. 

_ On peut dire qu’en régle générale l’eczéma séborrhéique améne 

peu de troubles du cété des phanéres ; et encore les alopécies sont- 

elles trés curables, a l'exception, bien entendu, des vieilles alopécies 
ciliaires rétractées et scléreuses (1). 


MARCHE. — EVOLUTION. — DUREE 


L’eezéma séborrhéique peut affecter des allures tout a fait variables 
suivant l’age ou le sexe des malades. 
En régle générale, c’est une maladie chronique et récidivante. 
i Elle peut rester pendant un temps trés long silencieuse, ignorée 
méme du sujet qui ne s’en apercoit qu’a l'occasion de complications 
ou de poussées aigués. Quant aux récidives, elles ne sont souvent 
que des recrudescences de lésions inapercues ou négligées et incom- 
plétement guéries. 
Dans le plus grand nombre des cas, le cuir chevelu est le point de 
 départ de l’eczéma séborrhéique. 
_ Unna a eu parfaitement raison d’indiquer la marche de hauten bas, 
c’est-a-dire l’extension a partir de la téte, comme un caractére impor- 
tant; et inversement, la guérison des manifestations trés étendues 
a de bas en haut. 
Chez les enfants du bas Age, la maladie présente des allures_parti- 
- -culiéres. On sait qu'elle réclame une grande partie des eczématisations 
_ qui sévissent sur les nourrissons et couvrent leur cuir chevelu et leur 
_ face de croites épaisses et suintantes. Assez souvent on trouve des 
___altérations sur la presque totalité du corps. Mais la marche de la 
f maladie est plus capricieuse et moins sire qu’a l’ordinaire. Elle est 


(1) Hallopeau et Ledamany ont vu des folliculites dépilantes (cuir chevelu, pubis, 
etc.) accompagner l’eczéma séborrhéique, C’est un processus distinct, un acci- 
- dent qu’on peut ranger a cété des complications pyogénes que nous avons 
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assurément modifiée dans ses allures extérieures par des causes 
accidentelles : ainsi les variétés impétigineuses sont fréquentes et la 
résistance 4 la thérapeutique trés vigoureuse. Feulard, Barth et 
Raymond ont présenté des cas ou elle semblait revétir l'apparence 
de dermatite exfoliatrice; il est permis de se demander quels 
rapports on doit établir entre l’eczéma séborrhéique et cette maladie 
de Ritter que nous ne pouvons pas parvenir a rencontrer. 

Nous avons déja fourni des indications relatives aux localisations 
différentes suivant les sexes. Pendant l’adolescence on n’a pas trés 
souvent l'occasion de les observer; mais 4 partir de ce moment, on 
les rencontre a chaque instant de l’existence. 


ETIOLOGIE CLINIQUE 
L’eczéma séborrhéique est une maladie extrémement répandue. 
Elliott lui attribuait28 p. 100 des eczémas qu’ilaobservés. Unnalui en 
donne la moitié. En une période de six ans on a consigné sur les 


registres de ma clinique : dak 


sur un total de 8,000 malades environ. La proportion est donc un 
peu inférieure a 40 p. 100. Dans la pratique de la ville, elle est certai- 
nement plus élevée, parce que les eczématisations professionnelles ou 
accidentelles sont plus rares. Je dois ajouter que l’eczéma séborrhéi- 
que me parait particuligrement fréquent dans ma zone d’observation. 
Néanmoins il est extrémement répandu, partout ou on le connait. 

Existe-t-il des causes accidentelles aptes 4 provoquer l'appa- 
rition de l'eczéma séborrhéique? La malpropreté y prédispose assu- 
rément ; il est beaucoup plus fréquent chez les enfants dont la téte 
n'est pas nettoyée, quelle que soit d’ailleurs la classe & laquelle ils 
appartiennent. 

Il m’a paru que j’en voyais des cas plus nombreux au printemps, 
al’époque ot commencent les chaleurs, et par conséquent les sueurs. © 
On a incriminé l'usage de la flanelle qui joue certainement un rdéle | 
favorisantet excite le prurit. Quelques coiffures populaires delarégion — 
toulousaine, qui collent les oreilles sur le crane déformé et main- — 
tiennent en macération tout le cuir chevelu des femmes du peuple, © 
provoquent assurément l'apparition et le développement de poussées 
nombreuses. 

On doit se demander si l’accident séborrhée, si l’apparence dite 
séborrhéique de la peau constituent une cause prédisposante a l’eczéma 
séborrhéique. Je crois qu’on peut répondre par I'affirmative et sans 
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— teur, Il ya des séborrhéiques qui n’ont et n’auront jamais d’eczéma 
séborrhéique ; on voit survenir des eczémas séborrhéiques 1a ot hy- 
_ perstéatose anatomique ou fonctionnelle n’existe pas et n'a jamais 
_existé. Vai dit que j’avais vu des efflorescences caractéristiques 
sur des cicatrices de brdlures anciennes et profondes, et dou 
les sudoripares avaient disparu aussi bien que les sébacées. On a vu 
- qu'il existait des localisations de la maladie sur la muqueuse des 
lévres. Maintenant, que la graisse de la peau facilite l'apparition, 
on ne peut raisonnablement pas le contester. 
mon bralé, nous pouvions inoculer par grattage les efflores- 
a cences sur la peau normale, tandis que les mémes inoculations res- 
ri 3 taient négatives sur la cicatrice, a cété des autres placards. 
Le seul fait possédant une est celui-ci’: il est 


de Perrin ot les rapports génitaux paraissent bien en avoir été 
loceasion, et il s'agissait dans ces 5 cas de formes inguino-crurales 
séches aussi caractérisées que possible. 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE 


Elle repose sur les descriptions de Unna, d’Elliott, Heller, Leder- 
mann, Darier, etc. J’ai eu l'occasion de m’en occuper a diverses 
reprises, et tout récemment j’ai pu examiner des fragments empruntés 
_ a des malades atteints de forme érythrodermique et lichénifiée. 

Unna dit que l’eczéma séborrhéique est histologiquement carac- 
térisé par les trois mémes facteurs de tous les eczémas : une para- 
kératose de l’épiderme, une prolifération épithéliale (acanthose), 
et une inflammation du derme, auxquels se joint, comme quatriéme 
symptéme, un phénoméne spécial : augmentation dela graisse de la 
peau. 
_ Il me faut rappeler ce qu'on doit entendre par parakératose : c’est 
une altération anatomique, spécifique de l’eczéma telle que l’entend 

Unna, aboutissant a une desquamation et mettant a jour, aprés la 
_ des squames, un stratum granulosum altéré et une couche 

cornée basale gonflée. Il y a atrophie partielle ou totale de la « kéra- 
od tohyaline »; les cellules cornées basales contiennent des noyaux en 

batonnets: le contenu graisseux de la couche cornée apparait dans 
des couches plus superficielles que d’habitude. Il peut se produire de 
l’cedéme entre les cellules épithéliales (état spongoide) susceptible 
d’aboutir & une vésiculation par refoulement sans colliquation ni 
dégénération épithéliale. Les vésicules peuvent manquer. 

La prolifération épithéliale, l’acanthose s’accuse principalement 
par l’abondance des mitoses. 

Il existe presque constamment un certain degré d’inflammation du 
derme (dilatation vasculaire, coedéme, prolifération cellulaire), le plus 
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souvent superficielle et modérée. Les cellules plasmatiques y sont 
exceptionnelles. 

Il y a augmentation du contenu graisseux de la peau; en parti- — 
culier, on trouve des signes trahissant une sécrétion des glomérules — 
sudoripares plus riche en graisse, et autour de ces glomérules une 
lymphe périglomérulaire anormalement riche en graisse. Les glandes 
sébacées ne jouent qu'un réle accessoire. 

J’ai dd résumer aussi exactement que possible les idées de Unna. 
Voici,en termes plus concrets, les résultats décisifs des examens his- ’ 
tologiques que nous avons faits et qui concordent d’ailleurs essentiel- 
lement avec ceux des différents auteurs cités; il s’agit, bien entendu, - ; 
d’abord des formes ordinaires. 

Derme. — Infiltration trés légére ou nulle de l’hypoderme. 

Dans les papilles : lésions inflammatoires constantes, lymphocites 
dans l’axe des papilles, autour des vaisseaux dilatés, cellules rondes 
plus serrées, plus grosses, d'origine proliférative probable, en amas 
trés superficiels ; les fibres conjonetives sont peu atteintes ; le tissu 
élastique a disparu pour peu que l’infiltration cellulaire soit pronon- 
cée. Les papilles méme sont allongées, étriquées, rétrécies, comme 
étouffées par la richesse des colonnes ‘épithéliales interpapillaires, 
de telle sorte que l'épithélium ressemble ainsi & une sorte de mur _ 
échancré. 

Epithélium basal : rien d’anormal. P 

Couche génératrice : normale, mais souvent dissociée par descel- 
lules migratrices venues des papilles et qui pénétrent dans |’épihélium. 

Corps muqueux de Malpighi. — Il est considérablement aug- — 
menté d’épaisseur. On voit un grand nombre de cellules en karyo- 
kinése ; ces derniéres occupent naturellement les places les plus pro- 
fondes, et les plaques équatoriales sont réguliérement perpendi- — 
culaires aux cellules de la couche cylindrique. 

Les cellules épineuses elles-mémes sont altérées. Le protoplasma 
est abondant, un peu trouble, fortement granuleux avec des filaments 
unitifs (pointes de Schultze) trés apparents. Le noyau est volumineux, — 
riche en chromatine ; l’espace hyalin périnucléaire peu marqué. Ade at xe 
leurs, les pointes de Schultze sont au contraire mal apparentes, les ; 
cellules comme globuleuses, le noyau rétracté trés coloré, petit, irré- 
gulier, entouré d’une zone claire trés nette. En quelques points, cet 
état des cellules épineuses se retrouve dans toute I’épaisseur du corps a 
muqueux, de telle sorte que ce dernier prend un aspect presque pes Sig 
lymphoide, réticulé, da évidemment au développement des espaces rt 
intercellulaires (état spongoide de Unna). 

Un peu partout et proportionnellement au degré d’inflammation — 
sous-€pithélial, on voit des cellules migratrices dissimulées entre les _ 
éléments Enfin, si Yon examine ies colonnes interpa- 
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pillaires, on note, outre leur élargissement et leur élévation, l’existence 
os de points oa les cellules les plus centrales prouvent une disposition 
-enroulée, hélicoide, comparable a des globes cornés ébauchés ; ces 

tourbillons se retrouvent dans un grand nombre de lésions irritatives 
de l'épiderme et sont vraisemblablement dus l’exaltation de la 
prolifération des cellules muqueuses, |’exagération déja traduite par 
multiplicité des mitoses. 

: Stratum granuleux, couche cornée. — L’éléidine m’a paru nor- 
male, la kératinisation réguliére, mais un peu hative ; la couche 
cornée est amincie, et conserve des noyaux plus facilement apparents 
que normalement. 

Ca et la, sur quelques points, les vésicules disséminées offrent la 
structure classique ; des clivages assez étendus ont soulevé la couche 
cornée ; des amas de fibrine contenant des leucocytes et des débris de 
cellules sont coagulés 4 la surface de |’épiderme. 

En ce qui touche les annexes de la peau, ces altérations sont aussi 
variables qu’inconstantes, souvent nulles ou légéres. Les glandes 
sébacées paraissent plus volumineuses. Les cellules épithéliales des 
sudoripares sont tassées, un peu troubles, souvent difficiles a dis- 
tinguer. L’oeedéme péri-glandulaire est sensiblement exagéré et va 
jusqu’a l’inflammation (infiltration) . 

En général,les caractéres histologiques que nous venons d’exposer 
briévement se rapprochent trés sensiblement de ceux dénoncés par 
Unna. Ils n’en différent que par l'importance moindre que nous attri- 
buons aux lésions des glandes. Au point de vue de l’interprétation, nous 
nous écartons de sa maniére de voir; il nous parait que toutes ces al- 
térations sont 4 peu prés banales et peuvent appartenir a toute espéce 
_ de maladies cutanées, inflammatoires, superficielles, 4 marche lente ou 
persistante, et j'ai peine a y trouver un critérium soit de l’eczéma, soit 
de l’eczématisation. 

Reste un accident spécifique : l’augmentation graisseuse de la peau 
et des glomérules sudoripares. Les constatations de Unna sont posi- 
tives, 34 fois sur 53 ; mais lui-méme semble ne pas les considérer comme 
définitives. En fait, Darier affirme que l'épiderme corné de l’eczéma 
séborrhéique est certainement moins riche en graisse que l’épiderme 
_ normal. 

Moi-méme n’ai pas constaté d’hyperstéatose ; d'autres examens sont 
7 également négatifs, surtout en ce qui touche les glomérules. En résu- 


mé, nous devons momentanément faire toutes nos réserves sur l’exis- 
tence et la valeur de cette augmentation graisseuse de la peau et du 
- glomérule. Beatty,a, du reste, vivement attaqué la conception physio- 
ey 4) 4) logique d’aprés laquelle la lymphe péri-glomérulaire serait primitive- 
ment trés riche en graisse qui passerait par le glomérule pour arriver 
a l’extérieur. 
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On peut objecter que les crodites de ’eczéma séborrhéique sont trés 
riches en matiéres grasses, et le fait est incontestable ; mais il ne — 
prouve absolument rien : il y a des hydrargyries cutanées qui se recou- 
vrent d’une séborrhagie extraordinairement abondante et purement 
passive. 

Voici maintenant les résultats que m’a fournis l'étude d’un eczéma 
séborrhéique lichénifié : 

Dans le derme, il existe une infiltration diffuse assez étendue et — 
généralement constituée par de petites cellules rondes, vraisembla- _ 
blement lymphocytaires. En certains points, autour des vaisseaux, _ 
cette infiltration devient assez dense. : 

Les papilles sont énormément-augmentées de hauteur, souvent trés — 
minces, trés irréguliéres, et présentent un degré d’infiltration 
modéré. 

Les colonnes épithéliales interpapillaires sont tantét trés étroites, 
et tantét, au contraire, et le plus souvent, massives et irréguliéres. 

Le corps muqueux de Malpighi est considérablement augmenté ~~ 
d’épaisseur ; les pointes de Schultze apparaissent trés développées; __ 
la diapédése est trés peu prononcée. a 

En un grand nombre de points et principalement sur les coupes — 
fixées par l’osmium, on voit que nombre de cellules présentent de la 
dilatation de l’espace clair périnucléaire et prennent une apparence 
cavitaire. Cette altération cavitaire s’accuse principalement dans les 
plans les plus superficiels du corps muqueux qui sont parfois comme 
fénétrés. 

La couche granuleuse est mince ; elle est recouverte brusquement 
de strates cornées ou l'on voit des débris de noyaux nombreux et qui 
succédent brusquement 4 la couche a éléidine. I] n'y a aucune trace — 
de vésiculation. 

Il est remarquable que la couche connue sous le nom de stratum — 
lucidum semble avoir disparu. La bande noire des strates cornées _ 
desquamantes, peu adhérentes, se superpose immédiatement 4 la — 
couche granuleuse. 

En résumé, lésion d’hypertrophie totale du corps muqueux avec 
altération cavitaire, aboutissant & une kératinisation anormale : tout 
cela représente des lésions entiérement différentes de celles du pso- _ 
riasis, mais comparables a celles d'un grand nombre dirritations 
chroniques et passives de l’épiderme (1). 


(1) J’ai pu aussi examiner un fragment du tégument d’un malade qui présentait 
une forme presque généralisée; la maladie datait alors de quatre mois et la lésion 
était & peu prés séche. Elle différait de la précédente par l’intensité de l’infiltra- 
tion du derme, la présence de dilatations lymphatiques colossales dans les papilles, 
l'amincissement considérable de la bande épithéliale qui couvre le sommet de ces _ 
derniéres. Les colonnes interpapillaires, trés longues, sont minces. 
Pas d’altération cavitaire; kératinisation presque nulle, la couche granuleuse eat 
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ETIOLOGIE EXPERIMENTALE 


’ Tout en clinique nous porte a croire que l’eczéma séborrhéique est 
parasitaire, et rien dans l’anatomie pathologiqne ou les résultats du 
traitement ne contredit cette notion. 

Dés le début, Unna a entrepris des recherches dans cette voie. La 
question est double. Il y a d’abord celle de la séborrhée, puis celle 
de l'eczématisation. 

Dans la séborrhée, on a décrit toute une série de parasites ; d’abord 
les spores de Malassez et de Bizzozzero qui répondent aux bacilles 
bouteille de Unna; puis une levure Pekelharing; enfin une série de 
formations bacillaires [van Horn, Unna, Menahem Hodara, Sabou- 
raud (1)] sur la valeur et l'identité desquelles nous ne sommes pas 
encore parfaitement fixé,et dont nous n’avons pas 4 nous occuper ici. 

Ainsi : 1° il existe une série de micro-organismes qu’on juge capa- 
bles de créer et d’entretenir un état inflammatoire de la peau, accom- 
pagné de séborrhée. 

Mais nous ne savons pas si ces micro-organismes jouent un rdle effi- 
ace dans l’eczéma séborrhéique ; s‘ils sont eux-mémes la cause 
spécifique de l'affection, ou, comme |’admettrait volontiers Unna, ils 
4 _préparent simplement le terrain ot doivent évoluer les morococci, 
_chargés, eux, de greffer l'eczématisation sur inflammation sébor- 
phéique initiale. 

_ 2° Les morococci, qui d’aprés Unna, ne manquent jamais lorsqu’il 
are ce a des accidents d’eczématisation, se distinguent des staphylococci 


«par leur fine mais ferme enveloppe muqueuse qui forme le grain 
_ « régulier des amas, par la tendance a la constitution de diplococci, 
« tétra et octocci méme de occi gigantesques, et finalement, de grandes 
« masses d’aspect miriforme qui trahissent l’existence du moro- 
« coccus déja a un faible grossissement » . 
. On les voit dans les squames, dans les exsudats fibrineux et leuco- 
___ eytiques de la surface, dans les vésicules, dans les plans de souléve- 
ment de la couche cornée. Le plus souvent, ils naissent en dehors des 
cellules. [ls sont toujours trés superficiels ; jamais on ne les voit dans 
l’épaisseur de |’épiderme. Unna les a cultivés, et en les inoculant a 
Vhomme, a obtenu des vésicules semblables a celles de certains 


tinue. 
Quelques vésicules, toutes trés superficielles, entre la couche granuleuse et le 
_ stratum malpighien. Ce dernier présentait en quelques’ points l'état spongoide d’une 
maniére trés remarquable. La encore, rien de spécifique. 
Du reste, je donne l’examen en note parce que j’ai la conviction, mais non la 
certitude, qu’il s’agissait bien d’un eczéma séborrhéique. 
(1) VAN Horn. Congrés de Londres, 1896. — SABOURAUD. Annales del Institut 
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eczémas aigus. Chez le lapin, il a obtenu de la rougeur et de la chute 
des poils. 

3° On trouve en outre quelquefois un streptocoque, et trés rarement 
les staphylococci dela suppuration. 

En résumé, Unna est porté a croire que les flaschten-bacilles ou 
un autre microbe lié 4 la séborrhée constituent l’agent primordial 
d'une altération 4 laquelle les morococci superposeat l'eczémati- 
sation. 

Voici, d’autre part, les résultats publiés par Merrill (1) ; il a isolé 
trois microbes : 4° une variété de diplocoque aérobie, non liquéfiant, 
non chromogéne, etc; 2° une seconde variété différente de la précé- 
dente surtout par l’existence d’un pouvoir chromogéne ; 3° un bacille 
a bouts arrondis, aérobie et anaérobie, mobile, liquéfiant, non chro- 
mogéne. I] a cultivé en outre des staphylocoques dorés et d'autres 
espéces. Merrill pense que les deux premiéres variétés sont distinctes — 
des microbes isolés par Unna, tandis que le bacille pourrait bien avoir 
été vu par lui. Merrill a fait douze inoculations. Deux expériences — 
exécutées avec le bacille qui constitue la troisiéme variété, n'ont | 
fourni aucun résultat. I] a inoculé quatre fois la premiére variété,avec 
trois résultats positifs et a retrouvé le méme microbe dans les pla- 


cards développés aprés l inoculation; avec la deuxiéme variété, ila _ 


obtenu une belle lésion jaune bien caractérisée. Enfin, en inoculant 
simultanément la premiére et la seconde espéce, il a un résultat positif — 
3 fois sur 4. Il pense que l’eczéma séborrhéique est une affection 
parasitaire due Ades diplococci, que le diplocoque chromogéne (en 
jaune rouge) est responsable de la couleur des placards éruptifs, — 
enfin que lafréquence de la maladie est due 4 ce que tous ces micro- 
bes végétent bien a la température ambiante. 

Peut-étre ces conclusions paraitront-elles un peu audacieuses, si 


l’on tient compte du petit nombre de faits; a coup sir, elles exigent hc 


confirmation. 
Quant a lobservation récente de Klamann, |’eczéma parasitaire, 


il est certain qu'elle n’a, ni ne veut avoir aucun rapport avec — 


leczéma séborrhéique. 

Il y a, dans les faits qui viennent d’étre rapportés, un enseigne- 
ment utile a retenir. [lest possible que l’agent pathogéne de l’eczéma _ 
séborrhéique ait été vu; mais je pense qu’a l'heure actuelle il n’est | 
pas déterminé. 

La valeur des morococci en tant qu’agents d’eczématisation, — 
est sujette caution ; en l'admettant, on n'est pas plus avancé, car 
leczématisation ne peut et ne doit étre considérée que comme une 


(1) Le travail de Merrill est annexé a une note d’ELLIOTT. New-York med, Jour- , 
nal, vol, LVI, n° 17,26 oct, 1895. 
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— complication secondairement greffée sur la maladie initiale authenti- 
que et autonome. Nous sommes tout a fait ignorant en ce qui touche 
~ cette derniére ; les renseignements relatifs a la séborrhée ne peuvent 
pour le moment s'appliquer a l’eczéma séborrhéique. 
_ Nous pensions en somme, et nous pensons encore, que c’est la 
- clinique seule qui peut affirmer la nature parasitaire de l'eczéma 


DIAGNOSTIC kao 
A plusieurs reprises, en décrivant l’eczéma séborrhéique, nous 
avons déja dd opérer des comparaisons et des éliminations. En fait, 
le diagnostic différentiel a besoin d’étre établi avec soin, mais il est 
souvent bien difficile, parfois impossible, parce que la maladie n'a 
_ pas des contours suffisamment définis; il y a des cas frontiére et 
des cas de passage ; il y a des associations, il y a des complications. 
Enfin, l’eczéma séborrhéique est essentiellement polymorphe, ainsi 
qu'il a été facile de s’en rendre compte. 

Tl faudrait, en premier lieu, le différencier d’avec les autres eczémati- 
_ sations ; mais cela nous ménerait trop loin et nous exposerait 4 des 
répétitions inutiles. On se reportera aux chapitres consacrés au pru- 
rigo de Hebra, aux érythrodermies, aux dermatites artificielles, etc., 
Tl est remarquable que cette différenciation ne souléve d’ailleurs 
que trés rarement des difficultés pour un dermatologiste un peu expé- 
_ rimenté. Il s’en présente toutefois, et en pareil cas les difficultés sont 
Ainsi en témoigne malade ot _M. Wickham retrou- 
 vait une neurodermite superposée a un eczéma séborrhéique, et 


Brocq, un eczéma séborrhéique lichénifié psoriasiforme. Des 

considérations écrites et théoriques ne peuvent étre ici d’aucun 
Secours, 


=e Lath _ Tlest nécessaire cependant de songer parfois que la syphilis est 
susceptible d’engendrer des efflorescences, sinon semblables, dumoins 
‘comparables a celles de l’eczéma séborrhéique. On peut admettre a ce 
sujet : 1° que la syphilis engendre des séborréhides extérieurement, 
presque identiques 4 telle lésion de la maladie de Unna. Exemple : 
quelques syphilides du pourtour des ailes du nez, des syphilides secon- 
daires en masse du cuir chevelu (Hallopeau et Bureau) ; dans un sens 
> an  opposé, un eczéma syphiloide du cuir chevelu (Alglave), ete. ; 2° que la 
' syphilis et en particulier la syphilis secondaire tardive crée des 
Iésions cutanées superficielles qui ne sont nullement des séborrhéides, 
- mais qui nécessitent un examen attentif pour qu’on ne soit pas 
_ trompé. Le diagnostic est précisé alors uniquement par |’épaisseur de 
a oe _ infiltration et la présence de petites zones de destruction qui ne 
Pal = résulter que de la vérole. 
Dans tous les cas, l’efficacité du traitement spécifique tranche la 
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question. Je dois ajouter que, si je m’en rapporte 4 mon expérience 
personnelle, ce sont surtout les femmes qui présentent des accidents 
syphilitiques susceptibles d’étre confondus avec ceux de l’eczéma 
séborrhéique (1). 

Le regretté Leloir, qui était grand partisan des hybridités morbides, 
les invoquait volontiers 4 cette occasion et aussi quand il rencontrait 
certains cas de bourbouille (lichen tropicus) qui se rapprochaient de 
la dermatose de Unna (thése de Mondot, Toulouse 1895). 

En régle générale, en dermatologie et en particulier toutes les 
fois qu'il s’agit de l’affection que nous étudions ici, il faut étre per- 
suadé du peu d’importance relatif de la morphologie actuelle de la 
maladie; pour employer une vieille maniére de s exprimer, elle peut 
révétir bien des masques : c’est ainsi que Brooke a été amené a consi- 
dérer le pityriasis rosé de Gibert comme une variété d’eczéma sébor- 
rhéique ; l'un et l’autre n’ont aucun autre rapport que ceux créés par 
une ressemblance qui peut étre extraordinairement étroite. En gros, 
on peut dire que la maladie de Gibert se distingue par le prurit, par 
la guérison plus compléte des centres de l’efflorescence, par l’absence 
des crottes, etc. La recherche et la découverte de la plaque maitresse 
de Brocq est un bien meilleur moyen. C’est surtout en s’informant de 
la marche et de l'évolution de ces lésions, et en constatant la mono- 
morphie constante de la dermatose de Gibert, qu’on pourra devenir 
tout a fait affirmatif. 

Je me borne a indiquer que Hallopeau et Bureau ont rencontré un 
cas delichen des scrofuleux qui présentait des ressemblances d’ailleurs 
superficielles avec l'eczéma séborrhéique (localisation présternale 
et interscapulaire, etc.). 

Entre l’eczéma séborrhéique et certaines variétés d’acné sébor- 
rhéique, il est parfois trés malaisé d’établir une limite franche. II est 
méme probable que la couperose peut se superposer a des efflores- 
cences d’eczéma séborrhéique ; d'autres fois, ces derniéres, en deve- 
nant un peu saillantes, légérement variqueuses, un peu pustuleuses et 
papuleuses, présentent sur le nez et a son pourtour, un aspect trés 
voisin de l'acné rosacée, c’est en retrouvant la circoncision élégante 
des bords et en constatant le faible degré de développement des 
pustules d’acné qu’on fera le diagnostic. 

La question du diagnostic différentiel du psoriasis et de l’eczéma 
séborrhéique est fondamentale; mais nous nous en sommes occupé en 
méme temps que des variétés psoriasiformes de la maladie qui nous 
occupe ici. ll faut se rappeler que lapapule est constante dans le psoria- 
sis, exceptionnelle dans l'eczéma séborrhéique ; fixe nette,bien accusée 


(1) Cf. th. de CrePIN, Lille, 1893. Les rapports de la syphilis et de l’eczéma 
séborrhéique ont — le début par Leloir “ Lead Unna. 
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dans le premier cas, flou et plate dans le second cas, squameuse, 
saignante dans le psoriasis, plutét crodteuse dans l’eczéma sébor- 

rhéique. Les grands placards psoriasiques sont eonstamment secs, 

trés limités, papuleux sur les bords,& squames plus adhérentes, plus 

feuilletées, plus nacrées. En certaines régions, en arriére de l’oreille 

par exemple, partout ot le psoriasis peut eczématiser, la différencia- 

a. tion devient impossible si l’ons’en tient a l'inspection de ce seul point ; 

on acquerra de précieux renseignements en examinant la totalité de 

individu, et en se renseignant sur les antécédents et la marche des 

événements. Je n’hésite pas 4 avouer que j'ai du suivre tel malade 

pendant plusieurs années avant de poser un diagnostic ferme. J’ajoute 

toutefois que l'efficacité du traitement sulfureux est un puissant argu- 
ment en faveur de l’existence de l’eczéma séborrhéique. 

MM. Fournier et Gastou ont vu et montré des cas d’hydrargyrie 
cutanée présentant un aspect analogue a celui de l’eczéma sébor-. 
rhéique. Il est certain d’ailleurs que ces hydrargyries s’accompa- 
gnent souvent d’une séborrhagie extraordinairement intense. Je lai 
vu aprés d’autres. 

Peut-on, parmi les « érythrodermies ambigués » (Besnier) recon- 
naitrecelles quireprésentent un terme avancé ou une fausse apparence 
fortement modifiée de la dermatose de Unna? Vraisemblablement oui, 
du moins dans la grande majorité des cas. L’eczéma séborrhéique a 
forme érythrodermique n'est jamais absolument total; il part de la téte, 

marche de haut en bas, respecte les extrémités inférieures, guérit, 

de bas en haut. Les phanéres sont intacts ; la desquamation trés fine 
est un peu crotiteuse sur les bords ; ceux-ci sont assez nets, figurés 

élégamment: il n’y a ni abcés, ni adénopathie, l'état général se 
maintient donc pendant un temps indéfini. 


£ 


’ 


PRONOSTIC 


Sous peine de me répéter, je ne puis insister sur le pronostic de 
Veczéma séborrhéique. 

Il faut savoir que c'est une maladie essentiellement récidivante et 
dont les poussées sont trés faciles & guérir, au moins dans l’immense 
majorité des cas. 

lly a exception pour les formes lichénifiées qui n’ont pas de ten- 


au traitement. Les variétés aigués et étendues doivent cependant 
étre considérées comme graves, a cause de l’impossibilité d’agir d'une 
manieére efficace et durable; elles affectent presque constamment une 
durée supérieure a plusieurs mois. 

Quant aux trés rares cas d’érythrodermies que j'ai rencontrés, 
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TRAITEMENT 


On sait quelle fut autrefois la fortune thérapeutique du soufre, 
principalement en -dermatologie. Il était singuliérement oublié ou 
écarté, au moins en France, quand Unnal’a signalé comme un des 
meilleurs agents 4 employer contre l’eczéma séborrhéique. En fait, 
on peut le considérer comme le médicament spécifique de la maladie. 
Seules, les variétés érythrodermiques, quelques rares formes 
étendues, érythémateuses, mal caractérisées, semblent résister a son 
action. Il est extraordinairement rare qu'il procure de mauvais 
résultats : de ce chef on peut le considérer comme un médicament 
unique. 

Dans toutes les formes vulgaires, le soufre suffit 4 lui seul, a pro- 
voquer des améliorations extrémement rapides, souvent définitives. 
Ordinairement, je prescris la pommade suivante : 


ia? 
Quand il s’agit de traiter des surfaces étendues et recouvertes par 


les vétements, j’utilise une formule de pate d’aprés celles de Lassar : 


Dans un bon nombre de cas, il s’agit d’accidents peu inflammatoires, 
jajoute de lacide salicylique dans une proportion qui varie de 1 a 
3p. 100. En pareil cas,il survient souvent un peu de rougeur, et je 


remplace alors par 


Quand il existe des signes d’infection positifs j’emploie : 


Lorsqu’une irritation manifeste préexiste ou se produit, on peut 
diminuer la proportion du soufre, et lui adjoindre de l’oxyde de zinc. 
En général, aucun antiseptique ne joue un réle plus actif et plus 
sir que la résorcine en lotion, ou en pommade, associée au soufre 
dans des proportions qui varient de 5a 10 p. 100, 
reste, surtout lorsqu il s’agit de formes séches, psoriasiformes 
: 
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locales, beaucoup d'autres médicaments peuvent agir 
aussi bien et méme plus vite que lesoufre. Ainsi en particulier acide 
 chrysophanique ; mais on sait combien I'action-de ce dernier doit 
 étre surveillée. 
Dans tous les cas, l’antisepsie doit étre la base du traitement; les 
_ applications de pommade sont toujours précédées, de décapage et de 
- savonnage, puis de lavages avec le bichlorure de mercure au 1000°. 
_ Si le cuir chevelu est atteint je fais couper les cheveux chez les 
~ hommes; on dégraisse avec la décoction de bois de Panama; on 
F a lave avec le bichlorure de mercure a 1/1000; on met ensuite la pom- 
4 made sur les points malades, et sur le reste de la téte, un peu de : 


ate 


Chez les femmes, je fais faire ces lavages, autant que possible sans 
as couper les cheveux. 

I] faut supprimer le contact de la flanelle avecla peau du thorax ou 
la remplacer par un tissu de soie. 

Exceptionnellement, en présence d’infection t¢gumentaire violente, 
ou de phénoménes d'irritation intenses et persistants, on doit modi- 
fier un peu la tactique. I] faut débuter par des enveloppements humi- 
des : coton hydrophile imprégné de solution de bichlorure Hg a 
1/1000 ou 1/1500 s'il s’agit d’infection, d’eau boriquée ou d’eau 
bouillie si l'on se trouve en présence d’accidents irritatifs; ces 
derniers s'emploient surtout chez les enfants, et doivent souvent étre 
continués pendant un temps assez long. On revient au soufre quand 
Ja maladie reprend son allure normale et réguliére. 

régles sont suffisantes pour l'immense majorité des cas. Mais 

il y a des exceptions que nous avons déja signalées pour la plupart. 
_ Rappelons que l’eczéma séborrhéique des lévres présente une résis- 
are tance extréme et nécessite parfois des traitements infiniment plus 
“ = variés et compliqués. J’ajoute que, quand on a affaire 4 des localisa- 
tions sur la barbe, ou d'autres régions pileuses, la résorcine (4 a 
8/100) doit toujours étre associée au soufre. 

La balnéation offre une trés grande importance. Les bains sulfu- 
reux possédent une efficacité remarquable et presque constante : cela 


montre combien l’eczéma séborrhéique doit étre distingué d’avec les 
autres eczématisations ov la balnéation est si souvent intempestive et 
_ dangereuse. Je fais baigner méme les enfants, et ils s’en trouvent 
trés bien. 

En général, c’est le triomphe des stations hydrominérales sulfu- 
reuses : Cauterets, Baréges, etc., surtout Luchon, ont une action 
véritablement précieuse et durable. 
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Ce que nous venons de dire s’applique au plus grand nombre des 
cas ; mais il serait tout a fait erroné de conclure a l’universalité de la 
conduite a tenir en présence de sujets porteurs d’eczéma sébore- 
rhéique. 

{] est clair que lesrégles générales de lathérapeutique subsistent: ce 
serait une faute de mettre du soufre sur des malades présentant un tégu- 
ment irrité, en puissance de poussées érythémateuses ou congestives, 
en voie d’eczématisation surajoutée, ou d’évolution vers 1’érythroder- 
mie. Le moindre bain suffit pour empirer leur état. La plus prudente 
expectation est commandée; on ne reprendra la médication spécifi- 
que sulfureuse que quand tout sera rentré dans l'ordre, aprés l'emploi 
des moyens locaux ou généraux, internes ou externes que nous avons 
4 notre portée. 

En ce qui touche le traitement interne,je pense que l’onn’a riena en 
attendre. Une seule fois j'ai eu recours a l’arsenic et au régime lacté 
chez un érythrodermique qui s’en est assez bien trouvé. Mais il est 
assurément utile de prescrire une certaine hygiéne alimentaire aux 
malades : de toutes maniéres,un individu qui a eu une fois de l'eczéma 
séborrhéique doit observer des précautions d’antisepsie extérieure, 
tenir son cuir chevelu dans un état de propreté absolue, et prendre de 
temps en temps quelques bains sulfureux. 

L’eczéma séborrhéique est une maladie parasitaire et exige l’hygiéne 
et la prophylaxie que nécessite toute épidermite bactérienne ou 
mycosique. 


En finissant, je dois ajouter quelques mots : jesuis persuadé qu'on 
me reprochera d’avoir simplifié et schématisé 4 l’excés au cours de ce 
travail, de n’avoir tenu qu'un compte insuffisant des formes de transi- 
tion, peut-étre d’avoir insuffisamment usé de la critique,en un mot 
d’avoir été trop dogmatique. 

Je prie qu’on ne m/attribue pas la pensée de considérer comme 
rigoureusement et étroitement exactema maniére de voir et surtout ma 
maniére d’exposer la question. Dans les grandes lignes, je crois ma 
description vraie ; l'avenir montrera ce qu'il en faudra retenir et dans 
quel sens les détails devront étre modifiés. En tous cas, il me semble 
favorable 4 la clarté et a la précision d'en avoir usé comme je 
l’ai fait ; et je suis persuadé que, dans la pratique, il est bon de pro- 
céder de la sorte aussi bien en matiére d’enseignement qu’en matiére 


de peamgie et de thérapeutique. 
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NOTE SUR LE CRAW-CRAW 


Professeur a I’Bcole de médecine d’ Alger. 


Les négres de la Céte d’Or désignent sous le nom de craw-craw a 
peu prés toutes les éruptions vésiculo-pustuleuses. 

Le Dt O'Neill (1) décrit sous ce méme nom une papulose filarienne 
sur laquelle il est assez difficile de s’entendre. 

La papulose en question siége principalement sur le tronc et les 
membres ; parfois trés développée, elle est le siége d'un prurit 
intense et ressemble a la gale ; elle a, en outre, la propriété de rétro- 
céder si le négre vient & quitter son pays pour des régions plus 
froides. 

Les papules, qui constituent l’éruption au début, sont tantot isolées, 
tantét agminées en cercle et forment en deux jours des vésicules qui 
deviennent 4 leur tour des pustules, 4 peu prés dans le méme laps 
de temps. 

Si l'on abrase le sommet d’une des papules avec un bistouri bien 
tranchant et que l'on mette le petit morceau ainsi enlevé dans l'eau, 
l’on trouve alors une multitude de vermisseaux qui ressemblent aux 
embryons des filaires du sang. 

Les vers, aprés s’¢tre agités trés activement, ne tardent pas & mou- 
rir. Lorsque la coupe de la papule a été menée assez profondément 
cing ou six vers peuvent étre ainsi vus dans un seul champ de micro- 
scope (2). 

P. Manson, en s’appuyant sur la fréquence de la filaria perstans chez 
les négres de la edte occidentale d'Afrique, ne serait pas éloigné de 
croire, sans toutefois vouloir l’affirmer, que O’Neill (dont les 
ches n’ont d’ailleurs pas été confirmées) se serait trouvé en présence 
de l’embryon persistant arrivé 4 un certain degré de son dévelop- 
pement. 

Cet éminent pathologiste s’appuie non seulement sur la géographie 
médicale, mais encore sur la fagon gs 0’ Neill a procédé pour * 


papules de ses malades, a fait une veritable prise de sang. En outre, 
tout ce que l’on sait de la perstans bien armée pour se frayer un che- 
min jusqu’a l’extérieur cadre admirablement avec cette manifestation 
cutanée et l'‘hypothése de Manson. 


(1) JoHN O’ NEILL. Lancet, février 1875. 
(2) D'aprés O'Neill, ce craw-craw serait contagieux et se développerait aprés une | 
incubation de trois jours. La médication sulfureuse est impuissante a le guérir. 
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NOTE SUR LE CRAW-CRAW 


Malheureusement, les observations microscopiques d’O’Neill, 
quand on les analyse minutieusement, paraissent s'inscrire complé- 
tement contre cette maniére de voir. 

Les vermisseaux envisagés par l’auteur ne correspondent pas du 
tout comme description a l’embryon persistant. 

Il s'agit de vermisseaux longs de 250» sur 12 de large et pourvus 
d'une queue effilée (1); c'est la un caractére de différenciation de 
premier ordre sur lequel nous ne saurions trop insister. Nous savons, 
en effet, que l’embryon persistant posséde au contraire une queue 
trés obtuse et d’un calibre sensiblement égal au reste du corps. Dans 
la description d’O’Neill, l’on ne signale malheureusement pas la pré- 
sence ou l’absence de gaine et de tube digestif, l’on ne dit pas davan- 
tage si le parasite était armé. 

Au Brésil, Silva Araujo et Magalhdes ont rencontré, parait-il, un 
cas de craw-craw chez un blanc; pour eux, il s'agissait de filaire noc- 
turne. Magalhaes, par ailleurs, a vu chez un enfant noir, observé a 
Rio-de-Janeiro, un craw-craw qui simulait une sorte d'ecthyma; l'on 
trouva dans les pustules du sang noir ot baignaient des embryons 
qui furent rapportés a la filaria sanguinis hominis ; l’examen cepen- 
dant avait été fait de jour (2). 

L’on cite encore un cas plus curieux, celui de Nielly, qui observa 
a Brest un jeune mousse qui présentait une éruption analogue au 
craw-craw. Cet enfant n’avait jamais quitté la Bretagne. Le parasite 
rencontré ne semble pas appartenir au genre filaria, et M. R. Blan- 
chard le désigne sous le nom de rhabditis Niellyi. 

Des observations précédentes d’O Neill, de Silva Araujo, Magal- 
hades et Nielly, doit-on conclure que l’on a englobé sous le nom de 
craw-craw toute une série de papuloses dues a des filaires diverses 
ou a des parasites analogues? ou bien doit-on voir simplement la 
des éruptions plus ou moins banales, ou au contraire spéciales 
aux pays chauds, chez des porteurs de parasites sanguicoles, les 
parasites rencontrés n'ayant aucun réle pathogénétique dans la 
manifestalion cutanée ? 

En l'état actuel de nos connaissances, nous croyons que |’on peut 
simplement poser la question sans la résoudre. 

Ce qui vient encore compliquer histoire du craw-craw, ce qui 
vient encoreaugmenter les difficultés du probléme, c’est que certains 
auteurs et beaucoup d’explorateurs tendent a rattacher l’ulcére gabo- 
nais au craw-craw. On sait que cet ulcére gabonais n’est trés proba- 


(1) Je dois faire remarquer que les dimensions du parasite d’O’Neill ne sont pas 
non plus les dimensions des embryons diurnes et nocturnes ; il est moins long et 
plus large, de plus il porte deux taches noires 4 l’extrémité céphalique. 

(2) A rapprocher de ces cas l’auto-observation de Chastrey qui, atteint de craw- 
craw, constata des filaires dans son sang ee de nuit. 
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blement qu'une des multiples formes du bouton des pays chauds (1), 
si fréquent en dehors de ses foyers classiques (2) dans toute l’Afrique 
tropicale. 

En Afrique en effet, comme le faisait remarquer tout derniérement 
M. Gaucher a la Société de dermatologie,le clou des contrées chaudes 
ne siége pas toujours uniquement sur les parties découvertes, mais 
aussi sur les membres. I] faut tenir compte ici d’ailleurs,dans ces con- 
trées les plus chaudes du globe, de l’accoutrement trés sommaire des 
indigénes et aussi parfois des Européens. 

Ce genre de craw-craw se rencontre avec une extréme fréquence 
au Congo francais et dans le Haut-Oubanghi. D’aprés le D' Emily 
qui l’a observé dans ces régions, ce sont surtout les chevilles, la face 
dorsale des pieds et des orteils qui sont le siége de |’éruption (3). 

Suivant le D' Spire, lorsque l’affection siége sur la verge et le gland, 
l’on se croirait en présence de chancres phagédéniques (4). 

D'une facon générale, l'efflorescence cutanée revét les caractéres 
suivants : 

Tout d’abord l’on remarque une petite macule violacée, puis une 
papule qui s hypertrophie jusqu’a constituer une sorte de petite nodo- 
sité prurigineuse. Cette derniére ne tarde pas a étre mise 4 vif par le 
grattage; elle laisse alors écouler une sérosité assez claire. 

Peu a peu, il y a formation d’une eschare et ensuite d'une ulcé- 
ration qui se recouvre de croites épaisses et adhérentes. L’ulcére, 
ainsi formé d'une largeur moyenne de 2 a 5 centimétres, est taillé a 
pic et entouré d’un bourrelet cedémateux couleur lie de vin, le fond 
est tapissé de bourgeons pales, gris jaunatre; la sécrétion purulente 
est assez épaisse. 

Tout autour, les téguments cedémateux ont une teinte livide; il 
existe parfois une tension et une cuisson assez fortes, surtout quand 
la lésion siége sur les orteils ou toute autre partie dépourvue de tissu 
cellulaire épais. 


(1) GAUCHER. Bulletin de la Société de dermatologie et de syphiligraphie, 
séance du 10 novembre 1898, p. 364 et Annales de Dermatologie, 1898, p. 989. 

(2) Le « bouton » existe également au dehors des foyers classiques signalés dans 
l'Afrique du Nord. A la suite de la communication de M. Gaucher, j'ai moi-méme 
cité deux observations de « bouton » constatées en été A Alger méme. (J. BRAULT. 
Bulletin dela Soc. de derm, et de syph., séance du 12 janvier 1899, et Annales de 
Dermatologie, p. 47. A Naboul, ville de la cdte, 4 60 kilométres de Tunis,le bouton 
des pays chauds pullule. (KADDOUR, LEMANSKI. Journal de médecine interne, 
15 janvier 1899, p. 312.) 

(3) Le Dt H. Chastrey accuse surtout la marche 4 travers les marigots ; ce sont 
surtout les explorateurs, les chasseurs qui sont atteints ; les individus qui restent 
dans les factoreries sont au contraire indemnes. 

(4) Tout derniérement, un de mes confréres, le D* Cordillot, m’a entretenu de faits 
analogues qu’il avait constatés sur des tirailleurs indigénes A Orléansville; pour lui, 
dans les cas rencontrés, il ne s'agissait pas de chancrelles phagédéniques. 
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L’affection est auto-inoculable ; comme on |’a vu, surtout fréquente 
aux extrémités inférieures, elle peut entraver la marche et devenir 
fort génante dans une région ou, comme le fait observer leD" Emily, 
Jes étapes ne se font qu’a pied (1). ME 

L’allure, en ce qui concerne les premiéres phases de|’éruption, 
paraft plus vive que dans le bouton de |’Afrique du Nord; toutefois, la 
période d’ulcération dure parfaitement a travers des mois. Les réci- 
dives semblent aussi plus fréquentes que dans le bouton classique des 
pays chauds. Ces différences, qui sont d'ailleurs loin d’étre capitales, 
sont probablement simplement affaire de milieu. 

M. le D' Emily (2), attaché 4 la mission Marchand, quia eu maille a 
partir avec l’affection dans le Haut-Oubanghi. conseille le traitement 
suivant : 1° Raser et aseptiser la région atteinte ; 2° toucher les ulcéra- 
tions au sublimé jusqu’a léger suintement sanguin ; 3° saupoudrer ces 
derniéres avecdela poudre d’acide borique pur ; 4° appliquer un pan- 
sement occlusif (gaze enduite de vaseline et couche épaisse de coton) 
qui devra rester en place pendant six jours(3). 

Dans des cas semblables,il faut toujours recourir aux antiseptiques 
faibles; les pansements a l'iodoforme%et au sublimé se montrent trop 
irritants en général et sont mal supportés. 

Je me suis bien trouvé, dans le bouton des pays chauds, de lavages 
a l’acide borique, de cautérisations 4 la glycérine iodée suivies 
d’attouchements 4 la solution argentique a un pour vingt, et enfin de 


pansements occlusifs a la de zinc mentholée. 


En derniére analyse, je dois signaler encore, pour étre complet, — 
certaines descriptions de craw-craw qui se rapprochent beaucoup de 
l’ecthyma, d'autres de l’ulcére phagédénique des pays chauds. On 
sait que ce dernier survient ala suite de toutes espéces de causes 
banales : piqdres de moustiques, de chiques, etc. 

En somme, l'on peut dire que l'on est loin d’étre fixé; il s’agit la 
d'un terme trop compréhensif aussi bien pour les négres que pour les 
médecins. 

Le craw-craw devra disparaitre tét ou tard du cadre des entités 
morbides pour se démembrer d'une fagon véritablement scientifique, 
4 mesure que lon connaitra mieux la pathologie africaine si inté- 1s 
ressante et si utile 4 étudier. . 


(1) H. Chastrey, comme Emily, insiste sur les adénites inguinales que l'on ren- 
contre parfois dans la maladie. 

(2) J. Eminy. Archives de médecine navale, janvier 1899, p. 54. 

(3) H. Chastrey rapporte que les indigénes pansent leurs craw-craw avec des 
emplatres d’argile ou encore avec des bulbes écrasés de Lirsochilus horsphalie. 
Médecine moderne, p. 328, 1898. 
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Présipence M. Ernest 
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cas deféminisme chez un géant, par M. NICOLINI.—Sur l’alopécie consécutive aux 
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A L'OCCASION DU PROCES-VERBAL 
; Un cas de féminisme chez un adulte. 


M. Hattopeav communique, au nom de M. Nicoxini (de Galatz), 
-_ -une observation de féminisme chez un adulte qui offre de frappantes 
analogies avec celle qu'il a présentée dans la derniére séance. 


E. M... est Agé de 25 ans, orthodoxe, né 4 Argostoli (Céphalonie, 
Gréce), de profession garcon boulanger, et habite Galatz depuis cinq ans. 
Il est le plus jeune de trois fréres et de deux scours, Son pére est mort 
de pneumonie il y a vingt ans. Comme physique il ressemble a son pére 
et al'un de ses fréres, au dire de la mére. 

E. M... a teujours été bien portant ; a contracté, il y a cing ans, une 

premiére blennorrhagie uréthrale, lors de son premier rapport sexuel ; a 
u, ily a trois ans, un ulcére syphilitique sur le gland, qui a été suivi 
d'une éruption papuleuse sur le corps et a contracté, il y a deux ans une 
deuxiéme blennorrhagie, dont |’écoulement persiste encore aujourd’hui. 
Il est en traitement actuellement en mon service pour des plaques 
muqueuses buccales et sans présenter d’autre éruption sur le corps. 
Malgré sa belle taille, 1™,75, j’ai été frappé de son aspect féminin. Sa voix 
ale timbre d’un homme adulte normalement développé. Ses traits, ainsi 
que ses formes sont arrondis, sa peau est blanche, fine et glabre ; sa lévre 
supérieure est 4 peine recouverte d'un trés léger duvet blond. Ses che- 
veux sont chatains, courts et fournis. 
Les poils de la région pubienne sont chatains, plutét rares, courts et se 
terminent vers la partie supérieure du pubis, sur une ligne horizontale. 
Comme chez la femme, l’espace compris entre le pubis et l’ombilic est 
tout a fait dépourvu de poils. Sur le scrotum on observe quelques poils 
blonds, tandis que les régions périnéale et périanale en sont dépourvues. 
Les fosses axillaires présentent quelques poils blonds, rares, courts. 

Le tissu cellulaire sous-cutané est assez bien développé. 

Le cartilage thyroide n’est pas saillant ; les mamelles sont développées, 
elles ontun diamétre de 8a 9centimétres, leur saillie dépasse 3 centimétres 
et par la palpation on constatel’existence d'une glande mammaire flasque 
et plate. Le mamelon est de couleur rose, il est bien plus gros que chez 
e commun des hommes. 

Les dimensions transversales du bassin sont plus grandes que celles 
du thorax ; ainsi la demi-circonférence postérieure du bas du tronc, 
mesurée entre les deux trochanters, atteint 50 centimétres, tandis que la 
_ demi-circonférence postérieure prise entre les deux acromions est de 
centimétres. 

Les fesses sont proéminentes, le volume du pénis semble étre normal ; 
le scrotum est petit ; les deux testicules ont chacun le volume d’un petit 
de pigeon. 
__ E.M.,.nous déclare qu’il accomplit l’acte sexuel tous les cing ou six mois, 
parce qu'il n’éprouve pas le besoin de l'accomplir plus souvent ; il nous 
assure n’avoir jamais commis d’excés génésiques ; d’ailleurs, la vue ou 
Yapproche d’une femme n’éveille jamais chez lui des appétits sexuels. 
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Sur l’alopécie consécutive aux rayons X. 


Par M. BARTHELEMY 


Les machines électro-statiques n’ont pas d’autre effet que de don- 
ner, dans leur disposition habituelle, une intensité moindre; onlecons- — 
tate indiscutablement par la radiographie comme par la radicecopie. 
Par le fait méme, il y a moins d’accidents, mais aussi moins de résul- 
tats, et notamment une alopécie encore moins sire. On a construit 
récemment pour la radiographie des machines statiques munies de 


ere trés nombreux plateaux et d'un prix trés élevé ; mais personne, pas 
cae bs méme notre distingué confrére M. Destot, dont les seuls travaux font 

7 gga autorité a ce sujet,n’a encore rien publié,relativement a la thérapeuti- 


que de la pelade ni des autres affections cutanées par ces nouveaux 
procédés. Mais, comme il a été dit que la platine de l’anticathode 
rougissait comme avec la bobine de Rhumkorff, il y a lieu d’admettre 
un rendement égal et, par lefait,les mémes accidents 4 redouter. Il est 
actuellement impossible de soutenir que tel dispositif est plus inoffen- 
sif que tel autre; on n'aura pas d effet thérapeutique égal ou on aura 
les mémes accidents possibles, accidents qui peuvent avoir des consé- 
quences graves, puisque, par exemple, un de nos confréres est 
actuellement poursuivi en 5,000 francs de dommages-intéréts. Il 
n’est pas non plus admissible que l’on supprime certains rayons 
associés aux rayons X. Personne ne sait encore actuellement ce que 
sont réellement les rayons X, dits de Réntgen, et l'on ferait bien de 
nous donner quelques explications, au lieu de simples affirma- 
tions, surla nature des dits rayons associés ; car la question est 
loin d’étre aussi simple. 


Sur un cas de dermite pustuleuse provoquée chez un galeux par 
une friction avec le baume du Pérou mitigé, 


Par MM. H. HALLOPEAU et A. LERI. 


Depuis l’intéressante communication de M. Jullien, le baume du 
Pérou est entré, dans la pratique courante du traitement de la gale, 
comme méthode de choix, ayant l’avantage de ne pas provoquer les 
accidents d’irritation locaux que l'on voit trop souvent survenir aprés 
les frictions avec la pommade de Hardy: il y a cependant des réserves 


a faire. 

r: En premier lieu, on ne doit pas oublier que le baume du Pérou est 

err toxique et qu'il peut ne pas étre inoffensif d’en faire absorber une 
ee grande quantité par la peau : nous en avons pour témoin ]’observa- 
Bey tre tion suivante de Daniel Bernouilli (4). 


(1) BERNOUILLI, Correspondenz Blatt fiir Schweizer Aertze, — 1883. Accidents 
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Il s'agit d'un enfant de 6 mois, atteint de gale : on lui avait pratiqué des | 
frictions avec la dose habituelle de baume du Pérou ; 4 heures plus tard, om 
il fut brusquement pris de collapsus ; il succomba le jour méme. ¥ 

A l’autopsie, on constata des hémorrhagies bronchiques, rénales, intes- 
tinales, stomacales et méningées (pie-mére). etl 


if 
Nous rapprocherons de cette intoxication celle observée par 
Lohaus (1) : h 


Il s’agit d’un enfant de 6 jours, qui vient d’avoir des convulsions ; il est 
encore trés agité, crie et est couvert de sueurs; il prend d’autant — 
fréquemment le sein, que sa mére essaye ainsi de le calmer. Celle-ci, 
aprés chaque tétée, enduit ses mamelons de baume du Pérou, et se al 
a les essuyer avant de donner de nouveau a téter. Les selles de l'enfant 
sont diarrhéiques, vertes et mélées de mucosités brunatres. Depuis le 
matin, l'enfant refuse le sein; l'agitation persiste la nuit suivante; le 
lendemain, la peau est incessamment couverte de sueurs; l'enfant pousse 
des gémissements anxieux : ses lévres sont cyanosées; sa bouche laisse 
écouler des mucosités d’un brun sale, d'une odeur éthérée spéciale ; le 
pouls est d'une petitesse extréme; les pupilles sont trés étroites. Dans 
le cours de la journée, les symptémes s'aggravent, la déglutition devient 
impossible; il survient des convulsions cloniques des membres et l’en- 
fant succombe le soir; il n'y a pas eu d’autopsie. 


Sans doute, il s'agit ici d'une intoxication par les voies digestives, 
mais on peut remarquer que la dose du médicament ainsi ingérée a 
di étre minime et que, dans un cas de dermite galeuse généralisée, ce 
méme agent pourrait trouver, dans la peau ainsi altérée, une porte 
d'entrée au moins équivalente. 

Nous avons donc pourrégle de ne pas employer le baumede Pérou, 
chaque fois que la peau se trouve excoriée sur de larges surfaces et 
en outre, de ne nous en servir que mélangé d’huile d’amandes douces, 
dans la proportion variable de 30a 10 p. 100. 

Cependant, l’histoire du petit malade que nous avons l’honneur de 
vous présenter, et qui est actuellement couché au n° 4 de notre salle 
infantile du pavillon Bazin, montre que, méme avec ces précautions, 
ce médicament peut donner lieu a de pénibles lésions. 


Emile R..., 4gé de 4 ans, entre le 30 janvier 1899, atteint d’une gale 
intense. 

Il n'a pas été soumis 4 la frotte classique, mais, dés lendemain, on lui 
pratique des frictions douces avec une pommade soufrée a 2 p. 100 et l’on 
applique des compresses boriquées sur les parties excoriées. 

Au boutde 15 jours, ilest en bien meilleur état, et nous sommes sur le 


mortels déterminés chez un jeune enfant par le baume du Pérou, employé comme 

antipsorique. 
(1) Lonaus. Berlin, klin, Wochenschrift, 8 février 1892. 
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point de signer son exeat, quand on nous fait remarquer qu'il a encore 
quelques démangeaisons. 

Nous prescrivons un badigeonnage avec le baume du Pérou, étendu de 
quatre parties d’huile d’amandes douces; or, le méme jour, on constate, 
sur les avant-bras et surtout sur les mains, |'apparition de nombreuses 
phlycténes remplies d’un liquide purulent; quelques-unes d’entre elles ontles 
dimensions d’une piéce d'un franc: ces pustules semblent s’étre produites 
dans les points ou existaient des excoriations. Elles se sont ouvertes 
seules, peude jours aprés, sous les compresses boriquées et se sont recou- 
vertes de croitelles jaunatres. 

Les pustules sont devenues d'abord prurigineuses, trés douloureuses aprés 
leur ouverture. L’éruption s’est accompagnée d'un léger mouvement fébrile. 
Quinze jours aprés son début, elle n’est pas encore complétement éteinte. 

Son apparition, le jour méme ot a été faite l’application du baume 
du Pérou, n’a guére permis de douter qu'elle n’ait été provoquée par 
Vaction irritante de ce médicament. 


Nous résumerons ainsi qu'il suit les faits qui résultent de ce tra- 
vail : 

1° Les frictions avec le baume du Pérou pouvant entrainer la 
mort, par résorption du médicament et intoxication, il importe 
de ne pas employer largi manu dans les cas ot le téqument 
est le siége d’excoriations étendues ; 

2° En cas de gale avec excoriations, ce médicament ne doit étre 
appliqué que sur des surfaces trés restreinles et mélangé avec 
un excipient neutre, lel que Vhuile d’amandes douces ; 

3° Chez des sujets prédisposés, ce médicament n'est pas toléré; 
il donne lieu & la production dune dermite pustuleuse 
suraigué ; 

4° Cette action irritante ne se produit que dans les points ot 
une excoriation permet l’absorption du médicament. 


M. Ernest Besnier. — La question soulevée par M. Hallopeau sur les 
dangers éventuels du traitement de la gale par le baume du Pérou est 
majeure. En ce qui concerne les adultes, elle réclame un complément 
d'information qui sera, je l’espére, fourni dans la prochaine séance. Mais, 
dés aujourd’hui, en ce qui concerne les enfants du premier age, on ne 
saurait trop expressément rappeler que, non seulement on ne doit em- 
ployer, pour traiter chez eux la gale, aucune substance pouvant étre 
toxique, mais encore qu'il peut toujours étre, chez eux, dangereux d’avoir 
recours aux méthodes de traitement rapide, quelles qu’elles soient. Cette 


quelque état pathologique concomitant, d’ot l’obligation absolue pour le 
médecin d’examiner complétement les enfants atteints"de la gale, et de 
diriger et surveiller étroitement, chez eux, l’application du traitement 
qu'il prescrit. 


_ M. Batzer. — Une malade, que j'ai traitée par le baume du Pérou a 
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10 p. 100, a présenté, a la suite du traitement, des pustules persistantes au 
niveau des coudes et des pieds, et je me demande si le procédé thérapeu- 
tique n’en est pas responsable. 


Ulcéres tuberculeux du pied; tuberculisation pulmonaire 
consécutive. 


Observation recueillie par M. Sabatié, interne du service. oe 

D..., Agéde 43 ans, journalier, entré le 3 mars 1899. 

Antécédents personnels. — Adénite cervicale suppurée, 4 droite, pendant 
un an, Al’Age de 10 ans. 

Maladie actuelle. — entre 4 Vhépital pour une ulcération siégeant au 
niveau du pied gauche. 

Le début de son mal remonte a deux ans. r 

Il tousse beaucoup, présente tous les symptémes fonctionnels dela 
tuberculose pulmonaire : amaigrissement, pertes des forces, etc., et l’on 
trouve d’ailleurs, 4 l’auscultation des sommets, des signes trés nets, 
surtout a droite ot il y a une petite caverne. 

Mais, le malade est trés affirmatif sur ce point, tous ces symptémes, qui 
sont surtout marqués depuis trois mois, sont survenus prés d’unan aprés 
le début de son ulcération du pied. a2 

Actuellement, il présente, a la partie interne de la région du cou-de- ae ne 
pied une plaque végétante, formée en grande partie d’épiderme épaissi et i 
corné revétant des végétations vasculaires piliformes, avec l’aspec typique ata A 
de la tuberculose verruqueuse. j 

Au-dessous de cette plaque, se trouvent trois ulcérations, du volume 
d'une piéce de un franc, irréguliéres, 4 bordsdéchiquetés mais non amin- 
cis et dont le fond présente de grosses Végétations vasculaires dont le 
sommet est blanchatre et épidermisé. 

Enfin, 4 la région plantaire, on trouve une vaste ulcération coiffant tout 
le talon, surmontée, dans toute son étendue, d'un réseau trés serré de végé- — 
tations énormes, les unes, arrondies, claviformes ; les autres trés allongées, | 
coniques. Surtoutes ces végétations, le sommet est recouvert d’épithélium 
épais, ayant l’aspect blanchatre de l’épiderme macéré. En les écartant, 
on voit qu’elles sont séparées les unes des autres, par des sillons pro- 
fonds, ott se trouve du pus séreux. L’examen de ce pus amontré un bacille — 
de Koch. Les bords sont anfractueux et irréguliers, mais toujours sans 
décollement. 


Par M. DANLOS. 


4 


neux. 

A la partie interne du genou et a la partie moyenne de la cuisse, on voit 
deux plaques cicatricielles un peu violacées, au niveau desquelles la peau 
est épaissie. Ledébut de cesdeux plaques remonte a la méme époque que 
celui des ulcérations du pied. Les trois lésions débutérent par de petites 
grosseurs situées dans l'épaisseur de la peau, (tuberculose verruqueuse ?). 


Ces petites tumeurs, 


avoir augment pendant quelque temps s ‘ulcé- 
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rérent ; mais, tandis que les deux supérieures, aprés avoir suppuré pen- 
dant trois ou quatre mois, se fermérent sous la simple influence du panse- 
ment au diachylum, celle du pied, probablement sous l’influence de I 'irrita- 
tion causée par la marche, continua a évoluer. 

Enfin, dans le cordon spermatique du cété gauche, on trouve, lelong du 
canal déférent, de petites nodosités en chapelet, sans lésion testiculaire. 


Il s'agit, en résumé, d'une vaste lésion tuberculeuse primitive du 
pied. Cette lésion, bien distincte par son aspect du lupus,se rapproche 
beaucoup des ulcérations péri-anales des tuberculeux. Elle a vraisem- 
blablement débuté par une plaque de tuberculose verruqueuse primitive 
(type Riehl-Paltauf); car, sur un point du cou-de-pied, ot lulcération 
n’existe pas encore, se trouve un placard caractéristique de cette 
forme tuberculeuse. Du pied, la tuberculose parait avoir gagné, 

_ comme dans certains cas de tubercule anatomique,les organes internes. 

_ La présence des placards cicatriciels du genou et de la cuisse, plaide 
en faveur de cette hypothése. Les premiers signes de tuberculose 
pulmonaire (toux, expectoration, etc.) n’étant apparus qu’un an plus 
tard. On pourrait objecter que la tuberculose pulmonaire a pu dériver 
d'une autre source, peut-étre d’un réveil de la scrofulo-tuberculose, 
= le malade avait présentée sur le cou a l’Age de 10 ans; mais 

; cette supposition, le foyer cervical étant éteint depuis longtemps, 
ne parait moins rationnelle. A noter aussi la cicatrisation sponta- 
née des foyers tuberculeux de la jambe et de la cuisse; cicatrisation 

— qui doit étre rattachée a l’absence d'irritation ; tandis qu’au pied, la 

Iésion tuberculeuse trouvait dans lirritation déterminée par un soulier 
if malpropre, une cause active d’entretien et d’extension. Le malade qui 
n’achetait guére, parait-il,que des chaussures d’occasion,aurait-il été 

- contaminé de cette maniére ? La question se pose, mais n'est guére 


2 susceptible de solution. 


Hattopeau. — II est important de faire remarquer les différences qui 
74 ‘i existent dans l’évolution des tuberculoses viscérales consécutives aux tuber- 
culoses cutanées. Chez les lupiques, la tuberculose procéde avec une 
extréme lenteur; chez le malade de M. Danlos elle progresse avec une 
grande rapidité. Il semble que la virulence du bacille tuberculeux soit 

_ trés différente dans les deux cas. 


M. Bartntétemy. — Je m'associe a ce que vient de dire M. Hallopeau, 
-relativement au pronostic différent du lupus et des tuberculoses, plus 
aigués, cutanées et sous-cutanées surtout. Mais je ferai une réserve pour 

ce qui a été dit 4 propos de la gravité du tubercule anatomique. J’en ai 
observé pour ma part un certain nombre et que j'ai guéris (en 1882-1883) 

_ presque sans cicatrices au moyen des pointes de feu trés fines mais trés 
rapprochées; or, bien que ces lésions datassent pour la plupart de nom- 

a3 _ breuses années, I’état général était et est resté excellent. Je me souviens 
d’un autre cas, datant aussi de l’époque od j’avais ’honneur d’étre le chef 
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de clinique de M. le professeur Fournier, qui a bien connu aussi la per- , : a 
sonne dont je parle, et ot il s’agissait d’un tubercule anatomique serpi- 
gineux, occupant tout l’index d’ou il était parti, et s’étendant jusque sur a 
le dos de la main. Rendez-vous avait été plusieurs fois pris pour appliquer _ b- a. 
la médication ignée que jamais nous ne pdmes pourtant effectuer. F a 
Quinze ans aprés seulement ce tubercule anatomique arriva 4 la guéri- — 

son compléte graduellement mais Or, l'état général du sujet 
resta toujours excellent et jamais il n’y eut méme de menace de tubercu- 
lose viscérale. Je crois pouvoir conclure des faits que j’ai observés que les Bs st 
tuberculoses qui se développent a la suite du tubercule anatomique sont 
trés rares et ont en tout cas le plus souvent une marche lente. » 


M. Ernest Besnier. — Toutes les dermatophymies, depuis la tubercu- 
lose anatomique jusqu’au lupus, peuvent étre le point de départ d’infec- 
tions tuberculeuses viscérales, 4échéance variable, ordinairement reculée. 
Ces infections ne se réalisent que dans la minorité des cas, elles ne — 
pas la régle, mais l'exception. 

Je connais un nombre considérable de médecins qui ont présenté des 
tuberculesanatomiques, et qui n’ont jamais eu d’accident consécutif ; il en 
est méme un qui porte, depuis un trés grand nombre d’années, un tuber- 
cule anatomique lentement serpigineux, et qui reste absolument indemne. 
Toutefois on sait — ne serait-ce que par l’exemple célébre de Laénnec — 
qu'il en peut étre autrement. 

En ce qui concerne latuberculose lupique, mémes remarques; mais, © hides oo 
dansson cours, ou 4sa suite, les exceptions sont plus nombreuses sur-— 
tout dans les variétés fongueuses et exsudatives, et dans les espéces éry- Lake am 
thémateuses florides. 

Enfin, ainsi que l’a dit avec raison M. Barthélemy, la marche des tuber- 
culoses viscérales secondaires aux dermatophymies est généralementlente | 
et torpide, mais cette régle, elle-méme, comporte assez de facheuses a 5 
exceptions, pour qu’il m’ait été donné d’observer plusieurs exemples d’in- 
fection viscérale 4 marche aigué, et suraigué, consécutive ala et eal 
lupique. 


‘Tumeur indéterminée de la plante du pied, 

Observation recueillie par M. Sabatié, interne du service. _ 4 ee 

K..., valet de chambre, agé de 43 ans. ‘Ea pans 

Antécédents héréditaires. — Mére morte de tuberculose pulmonaire. 

Antécédents personnels. y acing 4 six ans, chancre syphilitique suivi 

plaques muqueuses dans la bouche. ‘ 

Le début de l’affection actuelle, antérieur de deux ans 4 la syphilis, a 
remonte au milieu de 1892. ‘ 

Il se fit par un petit bouton siégeant au niveau de la plante du pied, — 

4 droite, occasionnant une douleur légére, mais n’empéchant pas la 

marche. 
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_ Soignée par l’emplatre de Vigo, sans résultat, la lésion augmenta pro- 
gressivement. 

ah Le malade fit a l’hépital, un premier séjour de deux mois, en 1897; on le 
traita par l’iodure, pendant quinze jours, et par les pansements humides, 

- sans obtenir d’amélioration. Aprés un intervalle de deux ans, pendant les- 

quels la lésion sans changer d’apparence avait seulement un peu grandi, 

il rentre 4 Saint-Louis, le 24 février. Actuellement, il présente une tumeur 
ae large comme la paume de la main, occupant la partie interne de la plante 
du pied et remontant sur le bord interne et la face supérieure. 

he Cette tumeur forme un relief de 4 4 5 millimétres au-dessus des parties 
-saines. Ses bords se continuent insensiblement et en pente douce avec la 
des régions voisines. 
Sa couleur, trés légérement rose, tranche a peine sur les parties saines. 

y ‘De consistance fibreuse trés dure, elle formeun véritable placard doublant 
profondément la peau. Sa surface est parsemée de petites pustules ou de 
débris crodteux provenant d’anciennes pustules. 

Tout autour de la tumeur, dansl’étendue de 1 centimétre environ, on 
sent, dans l’épaisseur du derme et au-dessous de lui, de petites nodosités 
de méme consistance que la tumeur principale et dont le sommet est 
- occupé par une petite pustule ou le vestige d’une postale. Cette tumeur 

est peu douloureuse et géne peu la marche, surtout lorsque le pied est 
bien soutenu par une chaussure. La marche est au contraire assez dou- 
loureuse quand le malade met des chaussons. 

Autour de cette tumeur il n’y a pas‘de lymphangite. Les ganglions du 
triangle de Scarpa, du cété droit, sont un peu gros. Le malade présenteen 
outre sur la partie inférieure et externe de la méme jambe un placard 
d’eczéma chronique, sec. 

Un peu au- -dessus, et en dehors de la région poplitée, se trouve une 


niveau de laquelle le derme est rouge, épainei, et dont les bords sont s sur- 
_ montés de petits éléments crofteux. Cette lésion a le caractére des syphi- 
lides tuberculeuses. Le malade dit avoir eu au coude une lésion analogue, 
ayant disparu par l’emplatre de Vigo. 


La tumeur précédente n'est certainement pas une tumeur maligne. 
Sa marche et son aspect éliminent absolument cette hypothése. Ce 
n’est pas davantage une tuberculose cutanée ou une syphilide. Les 
pustulettes disséminées a la surface et dont l’existence n'est pas 
fortuite, puisqu’il en existait déja il y a deux ans, auraient pu faire 
penser a des varices lymphatiques ; mais cette supposition est incom- 
patible avec le caractére nettement fibreux de la tumeur. 

En raison de la consistance et des pustulettes, nous avons, il y a 
deux ans, recherché mais sans succés, l’actinomycose. En résumé, il 
est facile de dire ce que n’est pas cette tumeur,mais & peu prés impos- 
sible d’apprécier cliniquement sa nature. La présence des nodules 
sous-jacents aux pustules de la périphérie, nous avait conduit a pen- 
ser que la lésion initiale si¢égeait dans un organe différencié, peut-étre 
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les glandes sudoripares. Nous pensions que ces nodules, qui semblent _ 
constituer l’avant-garde de la tumeur, étaient des fibro-adénomes. _ 

L’histologie (voir ci-dessous la note de M. Leredde) n’a pas vérifié 
cette supposition. Comme la clinique, l'histologie ne permet pas de 
préciser. Ajoutons toutefois que ce défaut de précision tient peut-étre 
a ce que la biopsie n’a pu étre assez profonde, le malade, trés pusilla- — 
nime, se prétant mal a l’excision. 


EXAMEN HISTOLOGIQUE, par E. Lereppe. — La biopsie a porté sur un des 
éléments situés ala face interne du pied, qui a été enlevé profondément. => 
Fixation par le sublimé bichromaté de Zenker. Inclusion dans la paraf- “ie 2 
fine. 

A un faible grossissement, on constate l’hypertrophie de l’épiderme sur 
la plus grande étendue de la surface des coupes. A la limite, cette hyper- ule, 
trophie disparait ; au centre également. A ce niveau, on constate le soulé- 
vement du corps muqueux : il existe, dans le derme, uneinfiltration cellulaire 
extrémement serrée, constituant un petit abcés. Cet abcés a, dans son 
ensemble, une forme triangulaire 4 sommet inférieur. Tout autour se trouve 
une zone ou l’infiltration cellulaire revét des caractéres différents; elle est 
peu épaisse sur les cétés, beaucoup plus dense au sommet de l’abcés, 
cest-a-dire dans la partie profonde du derme et formée, comme nous le 
verrons, d’éléments cellulaires d’un type différent de ceux de l’abcés 
lui-méme. 

Une analyse plus détaillée fait constater les altérations suivantes : 

1o Epiderme. — Le corps muqueux est recouvert d’une couche cornée 
trés épaisse, saufala limite des coupes ; l’hyperkératose est donc liée nette- 
ment a l'inflammation profonde, car cette inflammation n’occupe que les 
régions moyennes des préparations. Cette hypertrophie de la couche cor- 
née s’accentue au niveau de l’abcés dermique. Enfin, on voit, entre les 
couches cornées, des débris nucléaires qui sont dus manifestement a l’éli- 
mination de globules blancs en migration, et non a la persistance des ee 
noyaux des cellules épidermiques, 

Le corps muqueux lui-méme est envahi a ce niveau parun grandnombre 
de leucocytes polynucléaires en migration dans les fentes intercellulaires. 

2> Derme. — L’abcés central est formé par une agglomération de leuco- 
cytes polynucléaires tassés les uns sur les autres; de place en place, on 
trouve des éléments altérés d’un autre ordre: certains ont le type des 
plasmazellen. Des globules rouges se trouvent pafois entre les leuco- 
cytes. 

Par la thionine, par le violet d’Ehrlich et la méthode de Gram, il 
est impossible de colorer des microbes dans ce tissu. 

Autour de l’abcés, la zone d’infiltration cellulaire qui a été signalée est 
formée de plasmazellen typiques, tassées les unes sur les autres. Plus loin 
on retrouve les mémes éléments, s’infiltrant entre les espaces conjonctifs 
du derme. 

A la limite du plasmome, on constate un assez grand nombre de masizel- i 
len disséminés. 

Le plasmome est remarquable sia le grand nombre de vaisseaux qu’on 
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y trouve. Ce sont des capillaires dilatés, 4 parois trés épaissies, conte- 
tenant des globules rouges, parfois des leucocytes polynucléaires. Du 
reste un assez grand nombre de ces éléments sont mélés aux plasmazellen. 

A la limite du plasmome, le tissu conjonctif est condensé, mais la sclé- 
rose n’est pas considérable et ne s’étend pas a une grande distance. 

Le derme voisin est 4 peu prés sain; de place en place on y trouve des 
amas de pigment ocre et une légére infiltration cellulaire autour des vais- 
seaux. 


Il est impossible de déterminer histologiquement la nature des 
lésions. L’absence de caséification, de cellules géantes permet d’éli- 
miner la tuberculose, la syphilis. Il ne s'agit pas d’une inflammation 
banale ; on ne peut colorer d’agents microbiens dans les tissus alté- 
rés. Les lésions offrent tous les caractéres d'une inflammation chro- 
nique, d'origine parasitaire. La formation de l’abcés superficiel est- 
elle liée & une infection secondaire ou résulte-t-elle directement de 
l’évolution des lésions ? La premiére hypothése est la plus probable, 
mais on ne peut la démontrer d'une certaine maniére. 


Lymphangiome ou hémangiome kystique de la langue. 
Par MM. F. BALZER et GAUCHERY. 


Jules G..., 4gé de 16 ans, entre le 2 mars 1899 salle Hillairet, lit no 22, 
pour une affection de la langue datant de dix ans environ. Il est seul dans 
sa famille atteint de cette affection, il a une sceur bien portante et n’a 
jamais été malade. 

L’affection n’est pas congénitale ; elle débuta, il y a dix ans environ, a la 
face inférieure de la langue, prés de la pointe. A l’examen actuel, on cons- 
tate les signes suivants : 

La langue est de volume normal. La Jésion s’étend du bord libre de la 
pointe 4 un centimétre et demi environ! du plancher buccal, et en largeur 
elle est plus étendue a droite qu’a gauche. Elle présente un aspect fram- 
boisé et semble formée de grappes de vésicules kystiques, les unes rouges, 
en apparence franchement hématiques, la plupart blanches et transparentes 
comme des kystes lymphatijues. Ces deux sortes de vésicules sont irré- 
guliérement distribuées, mélangées les unes avec les autres sans ordre 
apparent. Leur agglomération forme deux masses trés proéminentes 4a la 
face inférieure de la langue, l’une suivant le bord libre et empiétant un peu 
sur ce bord, l’autre a un centimétre au-dessous au niveau de l’extrémité 
supérieure du filet. Ces deux masses principales sont réunies a droite par 
un tractus transversal peu saillant, de sorte que l'ensemble rappelle un 
peu la forme d’un fer acheval. 

Les glandes sublinguales sont sensiblement hypertrophiées : Quand on 
examine le dos de la langue, on constate que la tumeur déborde la pointe 
et le bord libre de la langue, mais n’empiéte pas sur la face dorsale. 

Au niveau du tiers antérieur de la surface dorsale de la langue, on 
constate des éléments disséminés, arrondis, d’apparence vésiculeuse, les 
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proéminents plus gros comme un grain demil, agglomérés ou isolés. Ils ne ve 
sont pas proéminents comme a la face inférieure de la langue. Quelques- uns — 
de ces éléments, les plus petits, forment une sorte de sablé assez uniforme _ 
dans tout le tiers antérieur de la langue. On constate un seul de ces éléments 
franchement hématique, gros comme une téte d’épingle; les autres pont 
roses, tranchant peu sur la couleur normale de la muqueuse buccale. ¥ - 

Il y aune hypertrophie trés notable des papilles linguales. Sur le dos 5 
de la langue, il semble donc que assiste au début de la lésion. 
de troubles fonctionnels, indolence absolue. Iln’y a pas de salivation _ 
anormale. La santé générale est trés bonne. 7 we 


Ce malade présente, en résumé, une tumeur dont l’aspect corres- 
pond parfaitement a la description que les auteurs ont donnée du 
lymphangiome. II est trés aflirmatif sur ce point que la tumeur ne 
serait pas congénitale. Le fait est possible, ainsi qu’on l’a déja 
observé, mais il se pourrait aussi que la tumeur n’ait appelé l’atten- 
tion qu’'au moment ov elle a pris un certain développement. Il parait _ 
certain que son évolution dure encore, et notamment les petites vési- 
cules du dos de la langue seraient de date récente. On peut donc se 
demander si, au moment de la naissance, il n’existait pas déja quel- 
ques ectasies des vaisseaux lymphatiques trop petites pour ne point 
passer inapercues. 

L’examen biopsique de cette tumeur n’a point encore été fait. Nous — 
n'essaierons donc point de préciser le diagnostic et de dire si la 
tumeur appartient au groupe des hémolymphangiomes ou mieu 
hémangiomes kystiques, étudié par Arragon, E. Besnier, Jacquet, etc., 
ou au groupe des lymphangiomes proprement dits. D’aprés |’ obser- 
vation clinique, nous serions disposés a considérer la tumeur comme 
un hémangiome kystique, mais cette opinion demande vérification 
histologique. 

Pour le traitement, notre intention est d’entreprendre la cautérisa- 
tion ignée des vésicules au moyen du galvano-cautére qui a donné ee. 
de bons résultats dans le cas d’hémolymphangiome cutané. 

(Le moulage de la langue a été fait par M. Baretta.) 


M. Lereppe. — Un casanalogue a été publié par M. Robin et moi, sous - 
le titre : varices lymphatiques de la langue. L’examen histologique a 
montré qu’il s'agissait de dilatations des vaisseaux lymphatiques ; les 
vaisseaux sanguins n’étaient pas intéressés. 

Chez notre malade, l’affection évoluaitpar poussées accompagnées d’une © 
tuméfaction considérable de la langue, de fiévre, comme si elle était de — 
nature érysipélateuse. 

Je me demande si, chez le malade de M. Balzer, on ne pourrait soule- 
ver l’hypothése d'une forme de tuberculose linguale, la tuberculose pou- 
vant, comme I’infection streptococcique, déterminer des lésions lymphati- 
ques de cet ordre. 
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Par MM. F. Le@uev et SALMON. 


A Paris, les cas d’actinomycose se comptent encore. En voici un 
exemple bien net, que j'ai découvert 4 la consultation de chirurgie. 
C’est une actinomycose cervico-faciale : elle a été vérifiée par le 
laboratoire, et ce cas est caractéristique 4 tous les points de vue: 
cliniquement, puisqu’il représente le type classique de l’actinomycose 
procédant par foyers d’induration et de suppuration mélée de grains 
jaunes ; bactériologiquement, puisque l’examen nous a montré les 
grains, le mycélium et les spores. 


M J. B..., sans profession, Agée de 40 ans, se présente a la consulta- 
tion de chirurgie de Saint-Louis en janvier 1899. 
= Elle présente une affection assez particuliére dont les allures attirérent 
it de suite mon attention en éveillant l’idée de l’actinomycose. 
i, Voici son histoire. Dans son passé, rien de particulier 4 noter, si ce 
: ‘est, il y a trois ans, un phlegmon de la cuisse droite, qui fut soigné a 
Phépital Broussais et ensuite dans le service de M. Campenon. 
oie oe La maladie actuelle a débuté en mai 1898. A cette époque, la malade fut 
prise d’un violent mal de téte, surtout dans la moitié gauche : elle éprou- 
_vait de ce cété des douleurs atroces exagérées par la mastication. Ces dou- 
. leurs se localisaient autour de la machoire, dans l’orbite, dans la partie 
supérieure du cou; mais 4ce moment, rien d’anormal ne se manifestait a 
4 ‘extérieur. Aussi parla-t-on de névralgie. 

Elle alla consulter a la Salpétriére ; on lui donna a prendre du sulfonal 
puis de la codéine. Les douleurs diminuérent d’intensité, surtout sous 
l'influence de la codéine. 

Vers lafin de décembre, un nouveau phénoméne se produit : elle éprouve 
d’abord une certaine raideur du cou, puis les mouvements deviennent 
impossibles et douloureux, et enfin apparatt derriére l’oreille gauche une 
tuméfaction assez importante. 

C’est alors qu’elle vient 4 la consultation de Saint-Louis, ou elle se pré- 
sente 4 mon examen le 10 janvier dernier. 

A la simple inspection je suis frappé par l’attitude particuliére de cette 
malade. La téte est droite, mais le cou est raide : il n'y a ni mouvements 
de rotation, ni mouvements de flexion. En plus, il y a un exorbitisme 
assez prononcé du cété gauche. 

La bouche ne peut s’ouvrir: il y a un état assez accentué de contrac- 
ture des machoires. 

Cependant sur les téguments et les parties molles de la face, on ne voit 
rien d’anormal. 

Mais en arriére et au-dessous de l'apophyse mastoide gauche se dessine 


une tuméfaction étendue, dure, ferme, qui efface les dépressions normales, 
; et. s’étend en bas vers la partie supérieure du sterno-mastoidien. Les 
: limites de cette tuméfaction sont vagues et indécises, surtout du cété du 


crane ot elle se continue avec les téguments du crane. La peau est vio- 
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lacée, tendue. En un point cependant, il y a un point déprimé, avec un 
ramollissement évident. a 

En méme temps, dans la région carotidienne du cété droit, il existe une ies Meee. 
tuméfaction de méme caractére, dure, ferme ; celle-ci semble siéger dans 
les parties molles de la partie moyenne du cou. Muscles et aponévrose _ 
semblent fusionnés. La tuméfaction a bien dans son ensemble le volume , 
d'un ceuf de poule, mais la peau de ce cété est encore souple et la colora- ae. ts 
tion normale. 

Malgré cela, l'état général n’est pas mauvais : cette malade n’a pas de 
fiévre, le teint cependant est trés pale. .-~, : 

Je pratique l’incision de la tuméfaction rétro-auriculaire gauche en son oa eS 
point ramolli; il s’en écoule quelques grammes seulement d’une aa a a 
rougeatre, dans laquelle nous reconnaissons nettement les grains jaunes | 
de age 


d’abord 2 grammes d’iodure de potassium et application d’un pansement 
humide. 

Du 10 au 17 janvier, le pansement est renouvelé chaque jour: il s’é ae 
chaque fois quelques gouttes d’une sérosité louche avec toujours des 
grains jaunes. 

Le 17, je pratique Vincisionde lamasse du cété droit : j’y trouve de méme 
les grains jaunes caractéristiques. En méme temps, on voit la a 
gauche descendre dans la région carotidienne. ys 

L’iodure de potassium est élevé a la dose de 4 grammes. ans 

Le 21, incision delatuméfaction gauche :mémesérosité, mémes grains ee 
jaunes. La sérusité semble de plus en pluslouche, c’estpresquedu pus vrai. 

Aprés la premiere incision, la malade a constaté une atténuation notable — 
dans ses maux de téte; vers la fin de janvier, les douleurs reparaissent. 
surtout la nuit; en outre les paupiéres supérieure et inférieure du cété 
gauche, jusqu’alors normales, sont le siége d’une tuméfaction dure, qui 
augmente lentement en méme temps que la peau prend une teinte rouge’ 
irés accentuée. La vision de l’eeil gauche, troublée jusqu’alors, devien 
plus nette. 

ler février. Nouveau foyer a gauche, dansla région latérale moyenn 
du cou. L’iodure de potassium est porté a 6 grammes. 

10 février. Incision de la masse gauche (4° incision). 

Le 13. La malade nous signale une tuméfaction étendue de la nuque. — 
La région en effet est empatée, la peau est rouge: il n’y apas de douleur 4 4 
ala pression. 

Le 16. Violentes douleurs dans la nuque: tuméfaction des pena 
gauches, surtout de l’inférieure: l’iodure est porté a 8 grammes. na 

Le 20. La tuméfaction de la paupiére inférieure gauche s’est ouverte — 
spontanément dans la nuit: la pression fait sourdre par l’orifice une séro- 
siié rouge avec des grains jaunes. La nuque est moins douloureuse et 
moins tendue. 

Actuellement, on constate encore de l’induration dans toute la nuque; — 
cette induration se prolonge encore dans toute la partie gauche du cou, 
mais elle est infiniment moins accentuée. 
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Le diagnostic d’actinomycose a été confirmé et vérifié par l’exa- 
men histologique des grains. 

_ Un premier examen fait par M. Gastou ne révéla rien de net. 

Nous avons repris cette étude avec M. Salmon, et voici le résultat 

de l’analyse : 


Examen du pus. — Le liquide se compose de grains jaunes, de grosseur 
_ variable, et de leucocytes libres. 

Les grains jaunes s’écrasent facilement (absence de cristaux). On recon- 
naft par le procédé de Gram, |’existence du mycélium et de fines granula- 
tions (spores). Le mycéliumdessine des filaments plus ou moins longs, 
plus ou moins volumineux et inégaux. Avec l’éosine orange et le Ziehl, on 
constate l’absence de massues. 

Les leucocytes sont de deux sortes : polynucléaires et grands mono. 
nucléaires. Les polynucléaires ne contiennent pas de microbes. Bien que 
l’'abcés soit ouvert a l'extérieur, il doit étre peu infecté. Pas de chainet- 
tes de streptocoques. Quant aux staphylocoques, il serait difficile de les 
distinguer des spores du champignon, en l’absence de culture. 

Les grands mononucléaires ne contiennent pas de filaments mycéliens, 
révélés par la méthode de Gram. On peut conclure a la non phagocytose 
du parasite. Fait intéressant, sion le rapproche de ce que la malade, en 
voie d’amélioration, est soumise a4 un traitement ioduré. 

D’autre part, ces mononucléaires, par leur grand nombre, attirent l’at- 
tention. En dehors de la présence du mycélium, c’est une des caractéris- 
tiques du pus actinomycosique. Ces grandes cellules, hypertrophiées, 
peuvent contenircing 4 six polynucléaires. 

Le noyau multiple des globules blancs multinucléés se transforme a I'in- 
térieur du macrophage en un noyau unique, arrondi, réfringent, nettement 
visible a l'état frais. 

Si l'on compare le pus de cette malade atteinte d’actinomycose avec une 
suppuration tuberculeuse, abcés ganglionnaire par exemple, la différence 
(au point de vue de la composition cellulaire) porte surtout sur les grands 
macrophages, remarquables par leurnombre et leur hypertrophie dans l’ac- 
tinomycose. 

La dégénérescence dite granulo-graisseuse faisait défaut dans ce cas, 
comme elle peut manquer dans le pus tuberculeux. Les polynucléaires 
avaient conservé leur aspect normal. 


En somme, il s'agit d'un cas bien avéré d’actinomycose a localisa- 
tion cervico-faciale ; les lésions ont débuté autour de la machoire et 
de 1a s’étendent a toute une moitié du cou et de la face. Il y a en outre 
un foyer rétro-orbitaire qui s'est ouvert récemment au niveau de la 
paupiére inférieure. 

L’extension se fait progressivement : les foyers se succédent, 
procédant d’abord par induration et ensuite subissant le ramollisse- 
ment qui précéde l’ouverture. 

L'iodure de potassium a doses élevées a amélioré, mais n’a pas 
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enrayé le développement et la progression de cette maladie. Lapha- 
gocytose d’ailleurs est trés restreinte, et le pronostic est donc trés 
sérieux. 

L’amélioration a consisté dans la suppression des douleurs, ou du 
moins dans leur atténuation; de plus, les machoires peuvent s'écar- 
ter etla malade peut maintenant manger. Enfin les mouvements du 
cou sont redevenus possibles ; la malade peut tourner la téte,ce 
quelle ne faisait pas au début. x 

Au point de vue clinique, je me permettrai de signaler la netteté 
de cette observation: les lésions dés le début étaient tellement carac- 
téristiques que le diagnostic fut établi avant l’examen bactériologi- 
que et celui-ci n’a fait que confirmer le diagnostic. 


Enfin j'ai recherché avec soin les causes de cette affection parasi- a: 
taire ; je dois dire que, dans le cas actuel, je n’ai absolument rien on 
trouvé comme cause de contamination. :. 


M. Du Caste.. — Ce qui est remarquable chez cette malade, c’est qu’on 
n’a jamais rien constaté du cété du maxillaire. ‘ 


M. Lecuev. —La porte d’entrée passe trés souvent inapercue; du reste, 
la malade présente plutét le type cervical que le type maxillaire de l’ac- 
tinomycose. 


M. Bartuétemy. — La pénétration du parasite peut se faire par les voies 
les plus extraordinaires. Je puis signaler le cas d’une femme chez laquelle 
le début s’était fait par l’ombilic, 4 la suite d’une piqdre par un grain de _ 
blé. 


M. Ernest Besnier. — J'ai eu l’occasion récente de chercher, trés com- 
plétement, le point de pénétration des éléments actinomyscosiques chez 
un habitant de Paris qui présentait, du cété droit, une contracture du 
masséter, dont la nature et la cause, échappaient entiérement. La recherche 
fut négative, et l’on ignorait encore complétement de quoi il s’agissait 
véritablement, quand apparut, a la peau de la joue, le premier foyer acti- ; 
nomycosique. Toutes les suppositions du diagnostic classique des con- | a! 
tractures du masséter avaient été faites, a l'exception de la cause actino- __ 
mycosique, par cette raison que l’on n’avait pas eu a l’esprit l’'avis précis 
donné a cet égard par Poncet. Sat 

M. Legueu nous donnerait un renseignement utile s'il voulait bien nous ae 
dire le résultat de son expérience sur le degré d'action de l’iodure de 
potassium dans le traitement de |’ actinomycose. 


M. Lecuev. — L/etficacité de l’iodure de potassium est certainement 
moindre qu’on ne l’a cru ; les cas modifiés en réalité sont les plus rares: __ 
toutes les fois qu’il existe des infections secondaires, l’iodure n'agit pas, 
ou d’une maniére trés insuffisante, et ces infections sont des plus com- 
munes. Chez ma malade l’iodure a agi dans une certaine mesure. i 

Je crois que l’actinomycose est plus commune 4 Paris que nous ne le ms 


croyons, et que beaucoup de faits passent inapergus. — Ee may 
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M. Gastou.— Un malade qui vint chez M. Fournier avec unelarge ulcéra- 
tionlinguale et qui mourutde gangréne pulmonaire me permetde confirmer 
Yopinion de M. Legueu. Ce malade fut envoyé 4 St-Antoine et M. Ricard 
reconnut l’existence de l’actinomycose. Depuis il fut examiné a plu- 
sieurs reprises par des histologistes compétents, sans qu’on pit retrouver 
l’actinomycose. 


Chancre induré de la paupiére. 


Par MM. et F. Le Sourp. 


Nous avons l’honneur de vous présenter une femme de 49 ans, 
atteinte d’un chancre induré de la paupiére supérieure gauche; 
l'altération de la physionomie est étrange : on dirait que la paupiére 
supporte, enchdssée dans son épaisseur, une pastille rouge qui en 
améne la chute, de telle sorte que la cornée est en partie recouverte ; 
la surface lisse, couleur de cuir, comme vernissée et légérement suin- 
tante, l’ulcération, sa forme arrondie ¢& l’induration sous-jacente sont 
caractéristiques. 

Le mode d'infection n’a pu étre établi. La malade vit avec un 
homme Agé de 71 ans qui serait absolument sain, fait = n’a pas 
été possible de contrdler. 

_ Le début de ce chancre remonte 4 un mois environ. Re malade a 
_ remarqué sur la partie moyenne de la paupiére un léger bouton qui 
_ n’a pas tardé a s’ulcérer et a acquis progressivement les dimensions 
d’une piéce de 20 centimes qu'il a actuellement. 

Depuis le premier examen, qui remonte a 10 jours, le chancre s’est 
légérement cicatrisé : on note, en ce moment, a sa périphérie une 
zone cicatricielle de 2 millimétres environ. 

La malade a présenté d'une facon trés nette des plaques muqueuses 

_ buceales, l'une située sur le voile du palais, un peu au-dessus de la 

luette, l'autre sur l'amygdale gauche. Elle présentait également des 

_ plaques vulvaires. 
> Quant a l’adénopathie, elle était trés réduite. 1] existait un gan- 
_ glion volumineux dans chaque loge sous-maxillaire. Ce peu de réac- 
tion ganglionnaire peut étre rapproché des cas signalés ici méme par 
M. Landouzy, au cours d'une discussion, au mois de juillet dernier. 


M. Besnier. — Il serait intéressant de déterminer l’origine de ce 
chancre. 


M. Fournier. — Il est possible qu'il s’agisse d’un chancre. Cependant 
il n’existe pas de pléiade ganglionnaire, et méme on ne trouve pas un 
ganglion. Le diagnostic de chancre n’est donc pas absolument certain. 
__ En outre, cette femme n’a pas de roséole. 


M. Hatropeav. — Il y a une dizaine de jours, nous avons constaté des 
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ganglions qui ont maintenant disparu; d’autre part, nous avons vu des - 
plaques buccales et vulvaires qui n’existent E53 actuellement. & 


lopeau n’est pas en effet absolue. Il existe des dpithstiomes qui denheet 
exactement des chancres, et on peut méme trouver des adénopathies 
analogues 4 celles de la syphilis. 


M. Hattopeav. — Je montrerai de nouveau la malade a la prochaine 
séance. 


Sur un cas de dermatite herpétiforme sans éosinophilie amélioré 


par les injections intra-fessiéres de sérum de lait. = = 


Par M. HALLOPEAU. 


L’histoire du malade peut étre résumée ainsi qu’il suit: 

D..., journalier, 4gé de 48 ans, entre le 6 février 1899. Ce malade ne 
présente rien de particulier 4 noter au point de vue de ses antécédents 
héréditaires. Il dit avoir eu, il y a quatre ans, sur les doigts, une éruption 
analogue a celle qu’il a actuellement; elle a disparu au bout d’une quin- 
zaine de jours. 

Il y a trois mois environ,a paru une nouvelle éruption qui a débuté par 
la face antérieure de la jambe droite. Cette éruption n’a pas tardé a 
s'étendre et envahir presque tout le corps. Le 13 janvier, le malade entre 
dans le service de M. Balzer. 

Au bout de dixjours, se trouvant sensiblement amélioré, ilsort de ’hépi- 
tal et reprend son travail. 

Trois jours aprés, une poussée a lieu et, dans l’espace d’une semaine, 
léruption s’étend sur presque tout le corps. C’est alors que le malade 
entre dans notre salle Bazin, 

La surface tégumentaire est parsemée de bulles de volume variable, les 
unes grosses comme un grain de millet, les autres comme une lentille, elles 
forment des groupes irréguliers. Elles naissent d’emblée sur la peau saine. 
Leur contenu est transparent et jaune pale au début, puis il se trouble et, 
au bout d’un certain temps, devient purulent. 

Ces bulles se rompent, se desséchent et laissent a leur place des 
croites et des squames, et ultérieurement des macules brunes qui s’effacent 
lentement. 

Tant que ces bulles ne sont pas rompues, le malade ne sent pas de 
douleur ; mais aussitét aprés leur rupture, il a des sensations de brdlure trés 
vives. Ces phénoménes douloureux présentent une exacerbation pendant 
la nuit. 

Le malade ne dort pas beaucoup. 

L’éruption siége surtout aux bras, aux jambes, au creux des aisselles, 
aux creux poplités et A l’abdomen; on ne voit sur le dos que trois ou 
quatre bulles. 

Le malade se porte bien; il a bon appétit; il est sans fiévre. 

Le 15 février,on lui injecte pour la premiére fois 10 centimétres cubes de 
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sérum de lait, que nousdevons a l’obligeance de M. Dumouthiers. Le soir, 
température monte a 38°. 
Dans la nuit du 15 au 16, surviennent trois nouvelles bulles. Le malade 
, dit que les autres jours il en apparaissait en moyenne de 10 a 12. 
; 7" Le 16, seconde injection : Température du soir, 37°,8; une bulle se 
manifeste dans la nuit. Les démangeaisons ont diminué. 
Du 16 au 25, les injections sont poursuivies tous les jours sans réaction 
fébrile. 
Du 25 février au 1e* mars, les injections sont suspendues. Elles sont 
San, reprises le ler mars et le 2. Le malade, 4 ce moment, est dans un excellent 
état: Il n’aeu, depuis plusieurs jours, aucune nouvelle éruption bul- 
leuse ; les derniéres croftes ont disparu, et il ne reste plus qu’un certain 
- nombre de macules brunatres, fen particulier sur les bras et les jambes, 
ss Létat général est excellent ; le malade mange et dortbien. 
x. Tl sort, sur sa demande, le 2 mars dans l’aprés-midi. Nous constatons, 
- aujourd’hui 9 mars, qu’aucune éruption nouvelle ne s’est produite. 


Cette dermatose bulleuse ne peut étre rattachée qu’a une maladie 
de Duhring; on ne voit pas d’érythéme bulleux se prolonger aussi 
longtemps, et d’ailleurs l’éruption n’était pas érythémateuse. 
__M. Laffite a constaté que le liquide des bulles, recueilli quelques 
heures aprés leur développement dans les jours qui ont suivi l’entrée 
de D... salle Bazin, ne renfermait pas de cellules éosinophiles et que 
le sang pris au méme moment contenait a peine 1 pour 100 de glo- 
bules blancs. La relation entre l’éosinophilie et lamaladie de Duhring 
ne peut donc étre considérée comme constante. 

L’idée premiére de la médication qui a été employée chez notre 

malade appartient a notre confrére M. Lereboullet. 

Celui-ci, en effet, avait employé les injections du sérum dont je me 
suis servi chez M.X..., atteint de maladie de Duhring depuis plus de 
six mois, arrivé au dernier terme de la cachexie, et n’ayant retiré 
aucun bénéfice des traitements divers qui lui avaient été prescrits 
jusqu alors, soit par M. Lereboullet, soit par MM. E. Besnier, Brocq, 

Robin et nous-méme, successivement appelés en consultation. 

C’est alors que M. Lereboullet, qui depuis plusieurs mois se servait 
“avec avantage dans des cas de neurasthénie, d’athrepsie infantile et 
de débilité générale, d’'unsérum de lait préparé sur ses indications par 
_M.Dumouthiers, pharmacien a Paris, et analogue a un produit employé 
par M. Gimbert dans diversesaffections, eut l’idée d’en faire quelques 
injections, non avec l’espérance de guérir la maladie de Duhring, mais 
dans le but de combattre I’état de dépression dans lequel était 
-tombé le malade. Sur sa demande, M. Tuffier pratiqua tous les deux 

jours une injection de 20 centimétres cubes du sérum qui était pré- 
paré par M. Dumouthiers. Peu a peu, l'effet produit paraissant favo- 
rable, M. Lereboullet ajouta 4 ce sérum de Jlergotinine, de la 
- strychnine et de la quinine pour continuer la médication vaso-motrice 
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préconisée par M. Brocq. Aprés 6 4 7 injections de sérum de - a ie: 
survint une intolérance caractérisée par des accés fébriles _ a 
sérieux. Cette intolérance, M. Lereboullet nous dit l’avoir observée 
diverses reprises chez les malades qu'il traitait par cette 
ainsi que chez les tuberculeux et les albuminuriques. On continua oe 
les injections de médicaments vaso-moteurs dans du sérum ordinaire, 
et le malade guérit. 

La formule ne peut étre encore publiée. Elle le sera prochainement _ ere: ea 
Au point de vue pharmaceutique, M. Lereboullet tient 4 laisser 4 
M. Dumouthiers le mérite des recherches qu'il a di faire en vue ie, 
darriver a stériliser et neutraliser, pour le rendre injectable,le 
sérum extrait du lait. Ce liquide, clair comme de l'eau de roche, 
n’exerce pas d'action irritante locale, mais nous avons vu qu'il peut 
provoquer une réaction fébrile ; elle a été légére chez notre malades 


et ne s'est produite qu’aprés les premiéres injections. ie: 
L’histoire de notre malade peut étre rapprochéedecelledeM.Lere- = 
boullet : il semble bien que la médication par le sérum de lait a été a on 


active, car dés les premiéres injections, le nombre des bulles appa- “A ey * 
raissant quotidiennement a diminué dans la proportion des trois quarts = 
et au bout de quinze jours l’éruption a complétement cessé. 

A un point de vue, notre observation a un avantage sur celle de 
M. Lereboullet : c'est que le traitement par le sérum ya été employé | 
seul, tandis que, chez le malade de notre collégue, il étaitassocié & une © 
médication par la strychnine, l’ergotinine et la quinine. 

Nous ne publions ce fait que pour poser un jalon et sans nous dis- 
simuler que l’amélioration peut avoir été spontanée, puisque le malade 
avait déja guéri une fois d’éruption semblable. [1 nous parait ae are 
dant rapproché de — de M. Lereboullet, étre réellement favorable 


ment. 


M. Lereppe. — Je demanderai la permission de répondre en toute liberté 
4 M. Hallopeau : les conclusions qu'il tire de l’absence d’éosinophilie chez 
son malade me visent personnellement; je ne crois pas qu’elles suffisent 
a infirmer l’importance_de recherches que j’ai poursuivies pendant quatre _ 
ans. 
‘Je réclame d’abord la priorité sur le point suivant : j'ai déclaré le pre- 
mier que la dermatose de Duhring est une meladie sanguine. Si je m’étais 
trompé sur la valeur générale de ’éosinophilie comme caractére de a . 
maladie, celle-ci n’en resterait pas moins, aprés la présentation de M. Hal- | 
lopeau, une maladie sanguine, M. Hallopeau n’ayant pas donné unexamen — 
hématologique complet. 

Mais je persiste a croire a la valeur de I’éosinophilie dans la maladie x 


re 


injections de ce sérum et non aux alcaloides administrés concurrem- Pie if 
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de Duhring. Le malade de M. Hallopeau a été examiné en pleine activité 
apparente de la maladie ; or, quelques jours aprés il guérissait sous l’in- 
fluence d’une médication qui n’a pas agi d’une maniére certaine, son effica- 
cité n’étant appuyée que sur deux cas ; dans ces deux cas, il peut s’agir 
d’une coincidence, le sérum de lait ayant été, peut-étre, injecté au moment 
de la terminaison naturelle d’une poussée. 

Il est possible qu’au début de sa maladie, qu’en pleine évolution de 
celle-ci, le malade de M. Hallopeau ait présenté de l’éosinophilie. Celle-ci 
peut-elle disparaitre a la fin des poussées?je n’en sais rien encore ; ce que 
je sais, c’est qu’elle disparait quelquefois entre les poussées éruptives. 

M. Peter, dans deux cas de dermatite herpétiforme, n’a pas trouvé d’éo- 
sinophilie. Mais dans ces deux cas, le diagnostic clinique n’est appuyé sur 
aucun argument ; on ne trouve dans le travail de M. Peter aucun détail 
observation, mais simplement le diagnostic : dermatite herpétiforme. Ce 
n’est vraiment pas suffisant. 

M. Truffi, assistant 4 l'Université de Pavie, vient de publier un travail 
ot il confirme absolumentl’exactitude des faits que j'ai avancés. Il atrouvé 
Téosinophilie chez deux malades atteints de dermatite de Duhring et un 
malade atteint de pemphigus foliacé, au sens de M. Besnier. 
_ Aussi je ne pense pas que le fait publié aujourd’hui par M. Hallopeau 
_ permette de contredire mes conclusions sur l’importance séméiologique, 
_diagnostique et méme pronostique de |’éosinophilie dans la dermatite de 
_Duhring. Je suis en droit de demander 4 ceux qui voudraient s'inscrire 4 
faux contre elles d’apporter une observation suivie pendant une longue 
période de temps, observation compléte au point de vue clinique, hémato- 
logique et histologique. Existait-il chez le malade de M. Hallopeau des 
altérations sanguines en dehors de la non éosinophilie ? nous ne le savons 
_ pas. Quelles cellules trouvait-on dans les bul’es? nous l’ignorons égale- 
ment. Ces bulles avaient-elles la structure histologique des bulles de la 
dermatite de Duhring? l’observation ne nous le dit pas. 


_ M. Brocg. — Le cas que vient de présenter M. le Dr Hallopeau est inté- 
7 ressant a divers titres. Et tout d’abord au point de vue théorique : il me 
semble que le diagnostic de dermatite herpétiforme est assez discutable, 
Le malade a eu une premiére atteinte de son éruption bulleuse il y a plu- 
_ sieurs années ; cette premiére poussée a été de courte durée. II vient 
d’avoir une deuxiéme atteinte également de courte durée : son éruption a 
été exclusivement bulleuse, nullement érythémateuse, nullement prurigi- 
neuse ; comme unique sensation le malade a pergu quelques phénoménes 
de cuisson: Enfin on n’a pas trouvé chez lui d’éosinophilie. Tout cet 
; Ss de faits me porte a penser que son histoire clinique ne cadre 
tout a fait avec la physionomie générale d'une dermatite herpétiforme 
7 . type. Je dois ajouter que dans tous les cas indiscutables de cette affection 
que j'ai eu l'occasion de faire examiner au point de vue histologique, on a 
toujours constaté une éosinophilie assez accentuée. 
Il semble d’ailleurs, en examinant les macules vestiges de 1|’éruption 
que vient d’avoir ce malade, que ces macules ne cadrent pas non plus avec 
le diagnostic de dermatite herpétiforme vraie ; mais je reconnais qu’a cet 
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égard je ne puis rien dire de précis, car pour discuter sérieusement sur 
ce point il faudrait avoir vu |’éruption elle-méme. 

En se fondant sur ces seules macules, il semblerait en effet que ab 
tion a été constituée par des bulles disséminées; or nous savons mainte- 
nant que, pour que |’on puisse porter le diagnostic de dermatite herpé- 
tiforme, il faut que l’éruption soit disposée par groupes, soit ala fagon des oN 
vésicules de Vherpés, soit 4 la fagon des cercles de la trichophytie cuta- 
née. Toute éruption dans laquelle cette herpétiformité d’aspect n’existe 
pas, n’est pas, pour Duhring, de la dermatite herpétiforme. Et l'étude 
approfondie que j’ai faite tout récemment des derniéres publications 
anglaises et américaines sur ce pointm’a expliqué ce que je n’avais que trés 
imparfaitement compris en 1888, lorsque j’ai eu l'occasion de montrer a 
Duhring, ici méme a I’hépital Saint-Louis, des cas que je regardais comme : 
étant des dermatites herpétiformes. A propos de certaines formes bul- a 
leuses peu ou mal groupées, l’auteur américain me disait: « non, celan’est +: oe 
pas une dermatite herpétiforme ! » : 

Et bien ! nous devons reconnaitre qu’en France nous avons commis des 
confusions regrettables et que nous avons décrit, sous le nom de dermatite 
herpétiforme, des cas qui pour Duhring et ses éléves ne sont que des pem- 
phigus. 

En somme, notre dermatite herpétiforme 4 nous, doit prendre le nom i 
plus vague de dermatite polymorphe douloureuse, etle groupe ainsi 
dénommé, qui est extrémement vaste, comprend comme variété objective 
distincte la dermatite herpétiforme de Duhring. e 

Mais je vois que M. Hallopeau me fait signe qu’ici il y avait de l"herpé- 
tiformité. Je passe donc condamnation sur ce point; ce que je lui affirme: 
c’est que le cas auquel il a fait allusion, et que j’ai pu observer assez lon- 
guement en ville avec notre maitre M. le Dr E. Besnier et avec M. le 
Dr Lereboullet, n’était pas une dermatite herpétiforme, mais un pemphigus 
au sens américain du mot. C’était, en réalité, une dermatite polymorphe 
douloureuse typique. 

Il est parfaitement exact que chez ce malade de la ville une série de dix 
a douze injections de sérum de lait additionné d’ergotinine et de strych- 
nine a coincidé avec une amélioration des plus notables. Mais il est fort 
difficile, sinon impossible, d’établir chez lui une relation directe de cause 
a effet entre cette médication et la sédation des symptémes. 

Dans ces affections récidivantes, rebelles, 4 poussées successives, rien 
de plus ardu que de rechercher la valeur d’un traitement. Si l’on donne 
une substance au moment d’une poussée, on est tenté d’accuser le médi- 
cament de l’avoir provoquée ; sion la donne au moment d'une accalmie, 
on lui attribue ce qui n’est que la conséquence de |’évolution du mal. 

Je ne me crois done pas autorisé, de par le seul fait favorable dans 
lequel j'ai vu employer le sérum de lait, 4 conclure a |'efficacité réelle de 
ce moyen thérapeutique. Tout ce que je puis dire, c’est qu’il n'a certaine- 
ment pas fait de mal et que peut-étre il a fait du bien. J’ajouterai cepen- 
dant que le malade n’est pas guéri, qu'il a toujours quelques poussées 
éruptives de faible intensité, et que l’affection continue 4 évoluer depuis 
plusionrs mois avec une extréme bénignité, bien qu’il me semble, sans 
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pouvoir cependant l’affirmer d’une maniére certaine, qu’on ne lui fasse 
Den plus depuis longtemps d’injections de sérum de lait. 


; M. Ernest Besnier. — Il n’y a rien a ajouter, ni 4 retrancher, a ce que 

M. Brocq vient d’exposer si clairement. Je veux seulement insister sur ce 
rappel que la maladie dont il s’agit, la dermatite pemphigoide douloureuse, 

est une maladie cyclique, dont l’inégalité et l'irrégularité des stades, non 
moins que la terminaison ordinairement favorable, rendent trés difficilea 
apprécier la valeur des médications employées pour la combattre. 

En ce qui concerne la valeur clinique de |’éosinophilie, et bien qu’il y — ; 
ait lieu de multiplier encore les observations relatives aux pemphigoides, mee 
je suis disposé a la considérer comme une des plus importantes dans la os 
série féconde des recherches hématologiques. zs, 


M. Hatiopzav. — En appliquant 4 la dermatose bulleuse que nous 5 
avons observée en ville avec MM. Lereboullet et Brocq, la qualification  __ 
de dermatite herpétiforme, nous avions en vue la maladie que notre collégue _ 
M. Brocq a si bien étudiée sous cette dénomination et 4 quiil avaitdés = 
lors assigné des limites moins restreintes que ne lavait fait Duhring; 
nous sommes donc, a ce point de vue, d’accord, sinon avec l’auteur amé- — P. : 
ricain, du moins avec notre collégue. 2) 

Je suis d’ailleurs tout disposé 4 croire que nous confondons encore sous 
ce nom, comme sous celui de pemphigus, des formes morbides diverses. __ 
Le probléme est des plus difliciles 4 résoudre; il faut tenir compte de 
l’évolution de la maladie, du mode de propagation des bulles, des phéno- 
‘ménes concomitants, des lésions hématiques. 

A ce dernier point de vue, nous sommes loin de contester l'importance  __ 
des faits observés par M. Leredde, mais nous croyons qu'il faut attendre 
pour en déterminer la signification. Il ne nous parait pas légitime de con- _ me 
sidérer l’éosinophilie comme un criterium permettant d’affirmer que toutes 
les dermatoses bulleuses dans lesquelles il se rencontre sont de nature 
identique, alors méme qu’elles présentent des différences essentielles _ 
dans leur évolution (par exemple le pemphigus végétant de Neumann), et 
que toutes celles ow il fait défaut sont des espéces différentes. 4 

Nous ne contestons pas que l'histoire de notre malade ne différe Acer- 


tains égards du type classique de Duhring; peut-¢tre y a-t-il la une 


espéce distincte, non encore séparée des autres dermatoses bulleuses. <4 


Par M. ALEX, RENAULT, 


Le malade que j’ai l'honneur de présenter ala Société démontre 
l’appoint indispensable, dans quelques cas, de l’histologie a la clini- 
que, pour l’établissement diagnostic ferme. 
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Il s’agit d’un homme de 25 ans, vitrier de son état, entré le 23 aot: oe 
1898, a ’hdépital Ricord. 


En fait de tares héréditaires et d’antécédents morbides personnels, nous 


ne trouvons rien a relever. oe, 
Son pére est mort d’accident; sa mére se porte bien. Il n’a jamais eu : 
qu'un frére, qui jouit également d’une bonne santé. 


Lui-méme n’a été atteint d’aucun trouble morbide avant le mois de = 
mars 1898. Il n’avait a se plaindre, dit-il, que d'une transpiration abon- r 
dante aux pieds, un peu plus accentuée peut-étre du cété droit que du : 
cété gauche. 

Quoi qu’il en soit, la suite de quelques douleurs vagues dans le genous 
droit et de crampes dans le mollet correspondant, le malade vit appa- 
raitre au pied droit deux saillies lenticulaires: l'une située sous !’orteil ; 
l'autre, sur le bord interne de l’ongle du méme doigt. es 

Bientét advint une suppuration sous l’ongle de l'orteil, qui décida le = 
malade a se présenter 4 la consultation chirurgicale de l’hépital Laennec. 

Aprés plusieurs pansements infructueux, le chirurgien, M. le Dt Faure, 
se décida a fendre longle et a en enlever la moitié externe. bh oe 


en l’espace de deux mois, sur i autres orteils et autour du talon, une 
série de nouveaux nodules, quenous décrirons dans un instant. 

Ajoutons que l'autre moitié de l’ongle, laissée en place par le chirurgien, 
s’était détachée spontanément. 

M. le Dr Faure, trouvant 4 la lésion un aspect bizarre, demanda l’avis — 
de M. le Dr Jacquet. 

Notre distingué collégue émit l’hypothése d’un accident syphilitique et 
conseilla le traitement mixte : frictions et iodure de potassium, ala dose de 
6 grammes par jour. 

Ce traitement, suivi pendant cing semaines, ne produisit aucun résul- : 
tat. 
Le malade quitta alors l’hépital Laennec pour entrer immédiatement "ag 
Ricord, le 23 aodt dernier. 


Voici quel était a cette date l'état de la lésion, état, du reste, qui ne 
s'est pas sensiblement modifié depuis. 

Il existait, et vous pouvez constater encore aujourd'hui, de petites 
nodosités, occupant avec prédilection le gros orteil et le pourtour du eS 
talon; les autres orteils ont été gna envahis, mais la his 
lésion y est discréte. En quoi consiste celle-ci? 7 a oo 

ll s’agit, je le répéte, de nodosités qui font saillie 4 la surface des a 
téguments et ont a peu prés le volume d'un pois. ; 

Ces nodosités offrent une coloration rouge sombre. 

En général, on les trouve isolées; dans quelques points cependan 
elles sont agminées, par exemple au niveau du lit de l’ongle, oi 
reformé, du gros orteil et aussi sous l’ongle du deuxiéme orteil. 

En ces deux points, elles prennent, a raison de leur cohérence, un 
aspect frambeesiforme. Cet aspect existe encore sur quelques nodules — 
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isolés, mais 4]’état minuscule, et on ne le peut constater qu’en regar- 
dant de trés prés ou al’aide d’une loupe le sommet du nodule. On 
dirait de petites tétes d’épingles, émergeant a la surface. 

Saisies entre deux doigts, ces nodosités donnent la sensation de 
consistance et semblent enchassées dans ]’épaisseur du derme. 

Quand on les pique avec une aiguille, ce que le malade a fait 
souvent, il s’écoule une gouttelette de sang, mais pas trace de 
sérosité. 

Ni douleurs spontanées, ni anesthésie a leur surface. I] se produit 
en revanche une douleur réelle, lorsqu’on exerce sur elles une pression 
un peu forte. 

Les lésions occupant les orteils et le pourtour du talon, on congoit 
que la marche soit génée et douloureuse. Le malade cherche a 
appuyer le moins possible le pied sur le sol et s’avance en boitant. I] 
continue d’ailleursa se plaindre de transpirer abondamment des deux 
pieds. 

Les signes physiques et les troubles fonctionnels, que nous venons 
d’énumérer, permettent-ils de poser un diagnostic ferme? 

Nous l’avons essayé, sans pouvoir franchir {les limites de ’hypo- 
thése. 

D’emblée cependant, la nature syphilitique de la lésion nousa paru 
inadmissible. Sur ce terrain, en raison de l'ancienneté de la lésion, il 
net été permis de penser qu’a des gommes intra-dermiques. Or 
l’évolution de celles-ci est bien différente; fermes au début, elles se 
ramollissent, se perforent et se transformenten une ulcération pro- 
fonde, dont vous connaissez mieux que moi les caractéres. 

D’ailleurs, en cas de doute, l’action du traitement spécifique tran- 
che le probléme, et ici son efficacité a été littéralement nulle. 

Ajoutons enfin que notre malade nie tout antécédent vénérien. 

La fixité de la lésion dans sa forme primitive nous donnait égale- 
ment le droit d’éliminer l’hypothése de tuberculides gommeuses. 

Celles-ci au début offrent bien l’aspect de nodosités violatres ; mais 
elles tendent a la caséification, au ramollissement et a l’ouverture. En 
outre, elles évoluent sur un mauvais terrain. 

Rien de semblable chez notre malade qui, non seulement est resté 
indemne jusqu'ici de toute manifestation tuberculeuse, mais dont 
lhérédité est non moins nette sous ce rapport. 

Devait-on penser ala lepre tuberculeuse ? 

Rapidement aussi nous avons écarté ce diagnostic, en constatant 
d’abord que les tubercules lépreux ont habituellement une coloration 
jaunatre et non la coloration rouge sombre que nous voyons ici. 

En outre, dans la lépre, caractére pathognomonique, la sensibilité 
est le plus souvent complétement abolie, ou tout au moins trés dimi- 
nuée au niveau des productions morbides. 
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Dans notre cas, au contraire, chaque fois qu’on exerce une pression 
sur les nodules, le malade accuse une douleur. 

L’hypothése de tumeurs carcinomateuses de la peau était bien plus 
rationnelle. Au début, ces tumeurs ont a peu prés le méme aspect 
objectif que les lésions de notre malade ; plus tard les productions 
carcineuses s'agrégent en formant des masses irréguliéres, qui peu- 
vent s’ulcérer et devenir fongueuses. 

Mais remarquons que le cancer de la peau est toujours secondaire, 
c'est-a-dire consécutif 4 un cancer du sein ou a un cancer viscéral. 

Or, le sujet que vous avez devant les yeux n’a jamais présenté d’au- 
tres lésions que les nodules actuels et son état général est toujours 
resté parfait. 

Me reportant a la description du sarcome pigmentaire de Kaposi 
ou sarcome non mélanique primitif de la peau, décrit dans la thése 


inaugurale de notre distingué collégue, le professeur Perrin, de Fe 


Marseille, il m’apparaissait que les lésions observées répondaienta ce 


type morbide ou tout au moins s’en rapprochaient. On retrouve en _ 


effet chez notre malade le siége exclusif aux extrémités, les nodules 


isolés, brun rougeatre, infiltrés dans le derme, que l’auteur consi-— 


dére comme un des modes de début du sarcome primitif de la peau. 

Mais en présence d’une production rare et d’un diagnostic délicat, 
jetins a avoir l'avis d’un dermatologiste, dont la haute compétence 
ne saurait étre discutée, et j’adressai le malade 4 M. Brocq. 


Aprés l’'avoir examiné longuement, mon savant collégue ne se — 
rallia point 4 mon hypothése et, tout en s’abstenant d’un diagnostic — 
ferme, il émit plutét Vidée d’une mycose cutanée, ou encore d’une ~ 


éruption médicamenteuse et conseilla une biopsie. 


Je m’empressai d’autant plus de suivre cet avis qu’un examen his- _ 
tologique me semblait le seul moyen de trouver le criterium cherché, _ 
Un nodule de la grosseur d’un petit pois fut enlevé dans le voisi- 


nage du talon. 

Apres durcissement dans l’alcool ordinaire et l'alcool absolu, 
passage dans le xylol, puis dans un mélange de xylol et de paraffine, 
je montai la piéce dans la paraffine pure, pour y pratiquer des coupes. 


Ces coupes furent colorées: les unes par le bleu de méthyléne, 


les autres par le rouge de Ziehl. 


En les examinant avec l’objectif 7 et l'oculaire 1 d’un microscope de 


Leitz, je fus frappé au premier abord par l’abondance de la proliféra- 
tion embryonnaire, développée surtout au sein des éléments du derme. 


parois étaient notablement épaissies. 

Désirant toutefois avoir |’opinion d’un histologiste, dont l’autorité 
est indiscutable, je priai M. le D' Darier d’examiner mes préparations 
et méme de faire une nouvelle biopsie. 
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Voici la note qu'il a bien voulu me remettre : 


EXAMEN HISTOLOGIQUE, par J. Danier. 

La petite tumeur du gros orteil que nous avons incisée et examinée a 
la structure suivante : 

A la surface,|’épiderme est normal ; il n’y a aucune ulcération. 


ed 


; ps La néoplasie occupe le derme tout entier ; ilne s’agit pas d’une inflam- 
Ss _ mation banale ou spécifique, mais bien positivement d’une tumeur. 
7 ia Le tissu de cette tumeur est composé de faisceaux entrecroisés, comme 
re- dans le sarcome fasciculé : sur les faisceaux coupés longitudinale- 


ment, on trouve des cellules de trois ordres : 1° des cellules connecti- 

. ves, 20 de trés grosses cellules & noyau ovalaire unique, 4 gros proto- 
plasma, 4 prolongements multiples ramifiés, et 30 des globules blancs, 
surtout des leucocytes en nombre notable ; il y a de plus des fibrilles 
conjonctives. 

Sur les faisceaux coupés transversalement, on voit que ces fibrilles for- 
ment un fin réseau adénoide dans les mailles duquel sont comprises les 
cellules désignées ci-dessus. 

Les vaisseaux sanguins peu nombreux, n'ont pas une paroi purement 
; - embryonnaire,mais composée d’endothélium et d’une paroi propre ; au voi- 
“i e ie sinage de l’épiderme, le tissu néoplasique est moins dense, les mailles du 
_ be réseau conjonctif sont plus larges ; on trouve en ce point de trés larges 
re vaisseaux lymphatiques dilatés. 
i En résumé : On est en présence d’une tumeur conjonctive embryonnaire ; 
ce n'est pas la un sarcome pur, mais une des ces tumeurs sarcoma- 
teuses avec réseau adénoide qui ont été dénommeées par les auteurs : sar- 
come alvéolaire ou lymphosarcome. Le lymphosarcome est, aprés |’épithé- 
lioma, la tumeur maligne qui se rencontre le plus fréquemmenta la peau ; 
on connait, d’autre part, sa fréquence dans le testicule et principalement 
dans les ganglions. 


Quel en est le pronostic dans le cas particulier ? S’il est favorable 
j pour le présent, l'avenir est malheureusement bien sombre. 

_ Kaposi n’hésite pas 4 dire que la maladie est non seulement incu- 
rable, mais que sa terminaison est mortelle dans l’espace de six a 
dix années maximum. 

Un des caractéres les moins discutables de la sarcomatose cutanée 
consiste dans la tendance de la néoplasie 4 se généraliser, en se 
développant de préférence dans les viscéres. 

Ce qui peut faire espérer que chez notre homme les lésions auront 
une marche lente, c’est que depuis 9}mois, époque de leur appari- 
tion, elles sont restées exclusivement localisées au pied droit et que 
l'état général se maintient excellent. En outre, le sujet est un adulte 
et c’est plutét aux deux extrémes de la vie que ]’évolution est rapide. 

Quoi qu’il en soit, l'indication primordiale est de débarrasser le 
malade des nodosités qui se sont développées jusqu’ici. 

Celles-ci étant limitées, le raclage a la curette tranchante suffira 
aprés chloroformisation préalable du sujet. Les parties abrasées 
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seront ensuite couvertes de poudre d'iodoforme et pansées réguliére- 
ment. Nous espérons, étant donné le parfait état général, que la cica- 
trisation ne se fera pas trop attendre. 

Mais il faudra se préoccuper surtout de prévenir les récidives et la 
généralisation des néoplasies par un traitement interne, énergique et 
persévérant. L’arsenic est le médicament par excellence, celui qui, 
sans conteste, a donné les résultats les plus satisfaisants. [] aurait 
méme, dans un cas de Kébner, donné une guérison définitive. 

C’est sons forme de liqueur de Fowler, en injections sous-cutanées, 
que le reméde a été employé jusqu’ici. 

On commence par quatre gouttes, étendnes dans une égale quan- 
tité d’eau. L’injection hypodermique doit étre quotidienne. Le tissu 
d’élection est la région fessiére ; c’est 1 que l’opération est le mieux 
supportée. Au début, Kobner la pratiquait entre la colonne verté- 
brale et l’omoplate. I] dut abandonner ce territoire cutané, en raison 
des douleurs consécutives 4 la piqire. 

Promptement la dose de liqueur de Fowler est portée a six gouttes, 
puis 4 neuf gouttes par jour et le traitement ainsi continué pen- 
dant des mois. L’expérience a démontrée que cette cure prolongée 
noffre pas d'inconvénients. Aprés une suspension de quelques 
jours ou de quelques semaines, commandée par un accident local ou 
des symptémes d'intolérance, il faut revenir a la médication, jusqu’a 
ce que les tumeurs se soient affaissées. Il arrive méme que plusieurs 
d’entre elles disparaissent sans retour. On est d’autant mieux fondé 
a espérer cet heureux résultat, que dans le cours de la maladie, plu- 
sieurs néoplasies se fondent d’ordinaire spontanément. 

On pourrait encore prescrire l’arsenic a l'intérieur sous forme 
dacide cacodylique ou de cacodylate de soude, médicament vanté 
récemment par notre collégue, M. Danlos, en raison de sa faible 
toxicité qui permet de l’administrer a des doses considérables. 

L’acide cacodylique n’est autre chose que de l'acide arsénique 
diméthylé. Cet acide contient 54 p: 100 d’arsenic, c'est-a-dire deux 
fois plus que l’arséniate de soude, base de la solution que l'on emploie 
couramment a l’hépital Saint-Louis. 

L’acide cacodylique se prend facilement en potion, d’aprés la for- 
mule suivante : 


Bicarbonate de 5 — 

ni dak bees 60 — 
Essence de 2 gouttes 


Quatre a six cuillerées 4 café par jour. 
Chaque cuillerée contient 10 centigr. d’acide cacodylique. 
dai 
ANN. DE DERMAT. — 3° s!*, T. x, 17 
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a Si le malade préférait des pilules, on prescrirait le cacodylate de ¢ 
Cacodylate de soude........... ti 


pour une pillule. 

En avaler progressivement une 4 cing par jour ; ce qui équivaut, quand ti 
on en prend cinq, 4 56 centigr. d’arsénite de soude. 


L’acide cacodylique a été encore administré sous forme d’injection 


a 1 p. 100 d’eau distillée ; dose de principe actif: 15 centigr. par ; 
jour. 
Mais si l’estomac n'est pas intolérant, il n’y a aucune raison de les l 
_ substituer aux injections de liqueur de Fowler, qui ont fait leurs 
~preuves. 
_ Les préparations cacodyliques peuvent exposer a quelques acci- 
dents. 
_ Sans parler de l’odeur alliacée de l’haleine, qui n’a d’inconvénients 
que pour les personnes de |'entourage, on a cité des érythémes des- 
quamatifs généralisés et des troubles intestinaux, consistant en | 
diarrhée et des garde-robes fétides. 
Il va de soi que le médicament sera surveillé avec attention et sup- l 
primé, dés que les premiers phénoménes d’intolérance se manifes- 
teront. 
e 
_ Erythéme scarlatiniforme desquamatif récidivant. Lésions bac a 
Par MM. LEREDDE et H. DoMINIcI. 
La malade qui fait l'objet de cette communication a été atteinte a 
plusieurs reprises d'une érythrodermie bénigne, dont l'étiologie est b 
restée chaque fois inconnue, qui s’est développée en dehors de toute 
absorption médicamenteuse, et s’est terminée par une desquamation i 
universelle, en un court espace de temps. Le sang de cette malade a 
été examiné au moment de deux poussées éruptives; U'étude du . 
sang a révélé des alléralions importantes et presque identiques ; 
4 trois années d’intervalle. 
OBSERVATION CLINIQUE. — M™e P..., veuve S..., 55 ans, cuisiniére. li 
Antécédents personnels. — Rougeole dans |'enfance. 
La menstruation s'est établie 4 Age de 14 ans ; les régles ont toujours 
été normales. Ménopause 4 l’dge de 41 ans, sans accidents. fe 
Quatre enfants. Fils mort d’épilepsie 4 2 ans. Les autres morts en bas : 


age. 
A la suite de sa premiére couche, M”® P... a souffertde fiévres intermit- 
tentes qui ont duré plusieurs mois. Tous les deux jours elle avait a la fin 
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de l'aprés-midi un accés caractérisé par les trois stades de frisson, fiévre 
et sueur, 

Pas de crises hystériques, pas de sensation de boule, mais de temps a 
autre palpitations qui ont été considérées comme d’origine nerveuse. 

Alcoolisme probable ; la malade était blanchisseuse avant d’étre cui- 
siniére ; elle buvait du cognac et a éprouvé pendant longtemps des cau- 
chemars la nuit. 

En juillet 1895, elle éprouva des démangeaisons dans une jambe qui 
durérent un mois, puis brusquement le corps entier devint rouge. Pendant 
plusieurs jours il y eut une fiévre intense, quidisparut ensuite. La malade 
fut soignée 4 ’hépital Broussais; |’affection dura un mois, accompagnée 
de prurit intense; elle se termina par une desquamation universelle, en 
larges lambeaux aux pieds et aux mains. 

A ce moment, l'un de nous constata la présence de ganglions assez volu- 
mineux au niveau des aines et du cou. 

Au mois d’aodt, la malade présenta de la fiévre et divers accidents 
cutanés, panaris, furoncles. 

L’état de la peau resta normal jusqu’en juillet 1898. L’affection reparut 
alors ; elle commenga par la saignée du bras, et de nouveau tout le corps 
fut atteint. La durée fut un peu plus courte que la premiére fois, mais la ma- 
ladie se termina de méme par desquamation. 

Au milieu de la seconde attaque, petits abcés 4 droite et A gauche dans 
laisselle. 

Entre les poussées d’érythéme, la peau est saine, il n’y a pas de 
prurit. 

L’attaque actuelle est survenue le 11 janvier dans la nuit. Etat de santé 
excellent dans la journée; cependant la semaine précédente, la malade 
avait souffert de la gorge, elle mouchait, les yeux étaient larmoyants ; 
depuis elle tousse ; il semble qu'elle ait eu une véritable attaque de grippe. 

Au milieu de la nuit, frisson. Le matin, la peau est rouge sur les mains, 
l'aprés-midi sur la figure. Prurit généralisé. 

La malade vient a la consultation le 13 janvier, la rougeur atteint les 
bras, la figure, le cou et les jambes. 

14 janvier 1899. Aujourd’hui, l'état de la peau est déja modifié et amé- 
lioré. La rougeur et l’cedéme sont moins intenses ; le prurit a diminué. 

L’affection cutanée est caractérisée essentiellement par une congestion 
edémateuse de la peau, accessoirement par des phénoménes de desqua- 
mation superficielle, peu marquée encore. On constate un état de plisse- 
ment de la peau qui parait flétrie, particuliérement au niveau des avant-bras 
et des mains ; cet étai n’existait pas il y a trois jours et parait évidemment 
lié A la diminution des phénoménes d’hyperhémie et d’cedéme, diminution 
survenue depuis l’entrée de la malade a l’hépital. 

Rougeur diffuse de la face; les paupiéres sont encore bouffies, mais la 
face est moins gonflée qu'elle ne l’était mercredi. La malade accuse une 
sensation d’étirement comme si la peau était ratatinée. On constate en 
outre une trés fine desquamation qui s‘accuse sur la lévre supérieure. 

Altérations semblables au niveau du cou. 

Sur les membres supérieurs, rougeur, edéme, pas de desquamation ; 
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lésions cutanées vont en croissant de la racine a l'extrémité du membre. 

La peau du corps ne présente aucune rougeur. 

Aux membres inférieurs, les lésions sont moins diffuses qu’aux bras; 
elles forment sur la face externe de la jambe droite un placard étendu a 
limites vagues, franchement rouge, avec une desquamation irréguliére, 
squamelleuse, qui détermine un aspect eczématique. 

Pas de ganglions au niveau du cou. Ganglions imperceptibles dans l'aine. 
Urines normales : pas de sucre ni d’albumine. 

Le 17. Régression absolue de l'cedéme. La peau est rouge, extrémement 
et finement plissée 4 sa surface. 

Le 20. Larougeur diminue et |’exfoliation augmente. Mais lasanté géné- 
rale de la malade se modifie; elle est atteinte d'une bronchite, qui se rat- 
tache a la grippe dont elle aoffert les premiers symptdmes il y a une dizaine 
de jours. 

Les jours suivants, cette bronchite augmente. La malade quitte l'hépital 
le 25 janvier, en pleine exfoliation cutanée. 

EXAMEN HISTOLOGIQUE. — Les lésions dela peau sont extrémement 
simples. Le corps muqueux est épaissi, les papilles disparaissent presque 
partout. 

Dans l|’épiderme, on trouve un grand nombre de cellules privées de 
noyau : dans d'autres le noyau est entouré d'une aréole claire trés large 
évidemment en rapport avec l’cedéme intense, qui se manifeste également 
par la distension de toutes les fentes du corps muqueux. On ne trouve pas 
de cellules migratrices dans |’épiderme. La couche granuleuse a compleéte- 
ment disparu, on trouve une couche cornée épaisse, insérée directement 
sur le corps muqueux. Cette couche ne contient aucun noyau. 

Dans le derme, les lésions importantes portent sur le tissu conjonctif, 
plus dense au niveau dela couche papillaire qu’a l'état normal ; au contraire 
dans le reste du derme, les fibres connectives sont séparées les unes des 
autres, dissociées en minces travées, irréguligrement disposées les unes 
par rapport aux autres. 

Les vaisseaux sanguins sontdilatés, leur paroi est généralement épaisse, 
isolée des tissus voisin par l’cedéme intense; les cellules endothéliales 
sont tuméfiées et augmentées de nombre. 

Autour des vaisseaux on trouve en général des cellules assez nom- 
breuses, peu serrées les unes surles autres; aucune n’a les caractéres des 
cellules migratrices. Parfois on trouve entre elles un tissu réticulé. 

Nulle part on ne trouve de Mastzellen. 

Une biopsie faite au moment de la premiére attaque, en 1895, avait 
donné des résultats identiques. 

EXAMEN HEMATOLOGIQUE.— En 1895, l’examen du sang, fait au moment de 
la poussée éruptive, donna les résultats suivants : ee 

Globules rouges : 3.000.000. 

Globules blancs: 11.000. Les éosinophiles sont au nombrede10p. 100. 

En janvier 1899, le sang fut examiné a plusieurs reprises. Mais, a partir 
du 18 janvier, nous dames renoncer a |'étudier, en raison de l’intensité de 
la bronchite : l'état du sang devant étre modifié par l'infection des voies 
respiratoires. Nous résumons ici les résultats de l’examen. 
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12 JANVIER I5JANVIER 17 JANVIER 


Hémoglobine (méthode de Malassez) .. 10.25 10.50 10.50 
Polynucléaires p. 100.............. . 63. 57. 64.8 
Mononucléaires et lymphocytes p. 100... 26. 32.5 31.6 
Eosinophiles p. 100.......... 13. 5. 3.6 
Cellules non classées........ ee 0. 5.5 0. 


En somme, il existe chez cette malade, au moment de la derniére 
attaque d’érythéme scarlatiniforme, de l'hypoglobulie, une légére 
leucocytose, de l’hypochromie. 

Sur cent globules blancs, on trouve un chiffre de polynucléaires nor. 
mal,mais le nombre des cellules mononucléées est abaissé aux dépens 
des éosinophiles. 

L'éosinophilie, assez considérable lors du premier examen, se voit 
réguliérement dans les deux suivants. 

Le 12 et le 17 janvier nous n’avons pas trouvé de cellules non 
classées, c’est-a-dire aucun élément qui ne puisse étre compris dans 
les formes physiologiques. Mais le 15 janvier il en existait 5,5p. 100. Il 
s'agissait d’élémeuts a noyau nu, peu colorable. 

Le méme jour on put constater, sur des préparations colorées 
au bleu polychrome, la présence de mononucléaires basophiles en assez 
grand nombre, les uns a noyau trés coloré, les autres 4 noyau plus 
clair que le protoplasma, celui-ci présentant, a sa periphérie surtout, 
des granulations extrémement fines, extrémement colorables, tassées 
les unes sur les autres. 

Quelques détails encore doivent étre notés. Le 12 janvier, parmi les 
éosinophiles nombreux vus sur les préparations, un grand nombre 
étaient altérés; leurs granulations étaient inégales, absentes en 
certains points; en d'autres elles tendaient 4 se confondre les unes 
avec les autres. Parmiles polynucléaires, un certain nombre avaient 
un noyau irrégulier, hérissé de courts prolongements acuminés. 


/ 


yphilis tardive. 


L’observation suivante, tres résumée, est une preuve de plus a bay 
ajouter a bien d'autres qu'il ne faut point renoncer au diagnostic et 
au traitement d’accidents syphilitiques sans avoir essayé tous les 
modes d’'administration du mercure. 


Il s'agit d'une jeune fille B..., de 23 ans, qui, bien qu'elle soit actuelle- 
ment fortement constituée, se serait et aurait parlé tardiv ement. 
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Ms il ne semble pas qu’elle ait eu autre chose jusqu’a 13 ans ; a cet 
age elle aurait eu un jour une attaque d’hystérie d'une durée insolite. La 
 malade fut réglée 415 ans, et depuis cet ige jusqu’a 21 ans elle fut sujette 
Sa a des attaques hystériques qui se répétaient méme plusieurs fois par 
jour. 
C’est en février 1898 qu'elle commenga 4a souffrir de la jambe droite au 
- niveau de la partie moyenne du tibia, surtout pendant la nuit ; le genou 
droit devint en méme temps douloureux. Les douleurs allérent en croissant, 
a ‘ si bien que la malade fut dans l’impossibilité de marcher. 
En juin, un chirurgien, méconnaissant la nature de son mal, lui fit une 
TAT longue incision sur la jambe droite et un raclage de l’os. Cette opération 
n’amena aucun soulagement. 
En aodt, le tibia et le genou gauches furent pris des mémes douleurs 
_ qu’a droite; de méme los du cubitus se tuméfia 4 chacun des avant-bras. 
A cette époque, un médecin, soupconnant la syphilis, administra le trai- 
tement spécifique, sous forme de pilules et d'iodure de potassium, qui 
n’amena aucune amélioration dans l'état de la malade. Aussi ce distingué 
confrére, s’appuyant sur l’adage si connu « naturam morborum curationes 
ostendunt », ayant obtenu du traitement d’épreuve un résultat nul, finit 
par abandonner son diagnostic et par suite le traitement spécifique. 

Quand je vis la malade pour la premiére fois, je n’hésitai pas a affirmer 
que la malade était bien une syphilitique, 4 preuve les altérations des 
incisives supérieures (dents de Hutchinson), 4 preuve les périostites dou- 
loureuses avec exaspération nocturne. Aussi m’empressai-je de lui faire 
une injection sous-cutanée de 1 gramme de la solution de cyanure de mer- 
cure préconisée par le Dt Abadie (eau distillée 10 — cyanure de mercure 
0,10 — cocaine 0,10), qui est admirablement supportée par tous les ma- 
lades. 

Cette injection fut répétée tous les jours pendant quinze jours ; au bout 
de quelques injections, les douleurs avaient diminué et la malade pouvait 
faire quelques mouvements. Le 15¢ jour, celle-ci quittait son lit. Aprés 
une interruption de 10 jours, la médication était reprise. Puis repos, enfin 
3¢ série d’injections. 

Guérison définitive. 

Le 26 février, je revois B... qui est atteinte d’une iritis droite, puis de 
kératite interstitielle: elle demande 4 étre hospitalisée dans le service du 


Hérédo- syphilis tardive monosymptomatique. 


Par M. BARTHELEMY. 


; 7 Oss. I. — Hérédo-syphilis tardive mono-symptomatique caractérisée, comme mani- 
Sestation premiére et unique, par une gomme de la jambe 20 ans aprés la nais- 
sance. Hérédité paternelle pure et directe. — Syphilis acquise par un fils de 
syphilitique insuffisamment traité. 


Un homme contracte la syphilis et se fait soigner par Ricord ; au bout 
de dix-huit mois de traitement, il se marie, et, depuis 25 ans, il n’aeu aucune 
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terme, sauf le dernier qui est venu a 8 mois, et qui sont bien portants. La 
premiére enfant, soignée par M. Millard, a eu des lésions ulcératives sous- 
maxillaires qui ont toujours été considérées comme des lésions scrofulo- 
tuberculeuses. Quand j'ai vu l'enfant pour la premiére fois, il n’y avait 

plus que des cicatrices et j’ai toujours pensé qu'il s’était bien agide 
lésions bacillaires locales, exclusivement dermiques. Cette enfant est deve-_ Be 
nue une jeune femme de 25 ans aujourd’hui qui a accouché |'an dernier 

d'un enfant bien portant. Le deuxiéme enfant est un fils de 23 ans que j'ai ae 
traité depuis deux anspourune syphilis acquise des moins douteuses, mais ~ 
assez bénigne jusqu’ici. (Tous ces enfants sont, 4 part les deux derniers, _ 
venus a 15 mois de distance les uns des autres. La troisiéme enfant est _ 
venue avec une autre jumelle qui est morte de la fiévre typhoide 4Vage 
de 13 ans; il y a des grossesses doubles chez le frere non syphilitique de — 

la mére de tous ces enfants ; la gémellarité semble donc ici étre familiale.) — 

La troisiéme enfant, qui fait l'objet de cette observation, est une jeune 

fille de 20 ans, grande, bien développée, ne portant aucune espéce de | 
spécifique apparente, soit aux yeux, au nez, aux oreilles, dents trés belles, - 

os lisses et normaux; un peu de névralgies faciales, de dysménorrhée et 
quelques douleurs vagues et périostiques des jambes, de temps en temps, 
altribuées 4 des douleurs de croissance ou a des douleurs de rhuma- 


bilan pathologique de cette jeune fille qui a été allaitée par sa mére. Or, 5 
ily aun mois est survenue brusquement un matin une large bulle attri- 
buée soit a une bradlure parla boule chaude, soit 4 une piqdre non remar- 
quée. A cette bulle unique, de la largeur d'une piéce de deux francs, don- 
nant lieu 4 des sensations de cuisson et de douleurs immédiatement péri- | 
phériques, a succédé une érosion lisse et superficielle, trés exactement 
arrondie, qui de jour en jour s’est aggravée, creusée, accentuée, deve- 
nant une large plaie granuleuse, reposant sur une base dure, superficiel- 
lement sphacélique et présentant tous les caractéres d’une syphilide ter- 


diagnostic a été confirmé sans réserve par notre excellent mattre, le — 
professeur Fournier. 


vingt ans et qui se manifeste brusquement par une gomme de la 
jambe; c’est un cas d'hérédo-syphilis particuliérement tardive, remar-— 
quable par la longue durée de silence de l'infection et par l'unicité de 
la manifestation ; c’est la le point sur lequel je veux insister, car l’hé- 
rédo-syphilis est souvent mono-symptomatique, se caractérisant soit 
par une lésion du foie, soit par une méningite, et pouvant, par ce fait 
méme, rendre la nature des lésions trés difficile 4 diagnostiquer. 
Cette observation est remarquable aussi par l’inégalité de la trans- 
mission hérédo-syphilitique, épargnant stirement le deuxiéme enfant 
et touchant profondément celui qui vient quinze mois aprés. La mére, 
elle, semble étre restée absolument et totalement indemne, et _— x 


Voila donc une hérédo-syphilis qui est restée silencieuse — ri 
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une note intéressante 4 ajouter au chapitre encore si mal connu de la 
syphilis conceptionnelle latente, sur laquelle j'attirais l’attention du 
Congrés de 1889. Le pére ne m’avait jamais parlé de sa syphilis dont 
depuis 28 ans il n’avait jamais eu & s’occuper et se croyait guéri. 
Aucune manifestation n’était venue en tout cas qui me permit de 
déceler la diathése et jamais aucun traitement spécifique n'a été 
repris. Cet homme avait et a continué a avoir toutes les apparences 
de la santé, et pourtant il était assez infecté pour transmettre la 
syphilis 4 son troisiéme enfant dont l'hérédo-syphilis est pourtant si 
atténuée qu'elle reste insoupconnée pendant 20 années; ce qui ne 
lempéche pas de se manifester alors par une gomme foudroyante a 
tendance gangréneuse superficielle, heurcusement dans un organe 
non essentiel a l'existence. 

Dans certains autres cas, on peut faire le diagnostic de l’hérédité 
spécifique par des lésions qui ont été bien étudiées par M. Four- 
nier, soit groupées soit isolées, facies, ossature, dentition, infanti- 
lisme, etc. 

C'est par l'ensemble de ces symptémes que nous avons fait rétro- 
spectivement, par conséquent avec réserve, le diagnostic d’hérédo- 
syphilis, dans un cas dont voici l’observation bien complétement 
prise par M. F. Ermenge, interne du service. 

Ce que je cherche ici 4 mettre en évidence, ce sont les troubles 
mentaux; cette mentalité insuffisante et troublée chez une femme 
dégénérée, dystrophique microcéphale, est un résultat, pensons-nous, 
de l'hérédité spécifique ot de méme qu'il y a des dystrophies ocu- 
laires, dentaires, osseuses, générales, etc., il peut y avoir des trou- 
bles mentaux, des insuffisances intellectuelles, lesquelles peuvent, 
dans certains cas, étre les seules manifestations spécifiques, la syphi- 
lis héréditaire pouvant étre, il faut bien en convenir comme le fait 
précédent le démontre, mono-symptomatique. 


Oss. Il. — Hérédité syphilitique. — Dystrophie générale. Infantilisme, dents 
dystrophiques. Microcéphalie. Insuffisance intellectuelle et perturbations men- 
tales. 


Justine P..., A4gée de 22 ans, esi née a Cognac le 10 janvier 1878. Elle 
est la seconde de 4 enfants, dont3 masculins, sont encore bien portants. 
‘Son pére et sa mére sont agés, l’une de 45 ans, l'autre de 50 ans environ. 

Dans sa jeunesse, P... aeu des maux d’yeux, de nez, d’oreilles ; elle se 
-souvient que sa mére lui aurait dit qu’au fur et 4 mesure que ses dents 
pergaient elles tombaient aprés étre devenues toutes noires. Sa mére lui 
aurait souvent dit aussi qu’au moment ou elle était enceinte d’elle, son 
péere était atteint d'une « vilaine maladie ». P... ne se rappelle pas 4 quel 
age elle a marché, mais elle sait que c’est assez tard. Elle parle en 
zézayant, 

Examen, — Front moyen mais présente bosse frontale droite beaucoup 
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plus proéminente que la gauche. Il y a asymétrie. De chaque cété du 
crane on sent des bosselures inégales et anormales. 

La racine du nez est trés aplatie et étalée. La pointe du nez est retrous- 
sée et les narines ont une direction oblique en avant et en haut. De plus, 
on constate une perforation de la cloison, perforation bien connue de la 
malade qui, pour la montrer, y passe une épingle 4 cheveux. La narine 
droite est obstruée et ne communique avec les fosses nasales supérieures 
que grace & cette perforation. 

Bouche. La voite palatine est ogivale, étroite, asymétrique. 

Le systéme dentaire, assez réguli¢rementimplanté, présente un certain 
nombre de caractéres a signaler. 

Toutes les dents sont particuligrement petites, atypiques, d’une colora- | 
tion et d’une consistance anormalement fragile. 

A la machoire supérieure il n’en existe que onze ;il y a trace de trois 
autres qui n’existent qu’a l'état de chicots. Ces 11 dents serépartissenten: 
incisives, canines, prémolaires, grosses molaires. 

A la machoire inférieure, 13 dents et traces de 2 autres. Ces 13 dents 
inférieures se répartissent en : 4 incisives, canines, prémolaires, grosses _ 
molaires. A 

Les incisives médianes supérieures présentent une échancrure semi-— 
lunaire trés nette, surtout sur l'incisive médiane gauche. Cette échancrure _ 
est taillée en biseau aux dépens du bord antérieur. Ce serait nettement la 
dent d'Hutchinson si la disposition oblique existait. 

Les 4incisives inférieures sont légérement échancrées ; l’incisive mé- " 
diane gauche présente le type parfait de la dent en scie ; l'échancrure semi- ie 
lunaire est trés marquée surl'incisive médiane droite. En outre,les 4 inci- _ 
sives inférieures sont noires; il y a microdentisme pour ces quatre dents. a 

De plus, relativement a leurs faibles dimensions longitudinales, les inci- ee 
sives inférieures présentent une extrémité qui est large et dentelée. 

Les canines présentent une bréche en forme de V a leurs sommets. On 
note en outre 4 la face interne des canines supérieures un sillon trés net 
et allant de leur sommet a la partie moyenne. Be 

Les canines inférieures sont triangulaires, 4 angle interne trés sail- 
lant. 

Les prémolaires de chaque cété sont trés nettement bicuspides ; en 
outre elles présentent de chaque cété la déformation en V, 

On constate une véritable vulnérabilité des dents, vulnérabilité sexed 
par disparition de toutes les molaires dont il n’existe plus comme ves-— 
tiges que quelques chicots. ar 

Le maxillaire supérieur présente un étranglement situé au niveau des es 
deuxiémes prémolaires. 

Le maxillaire inférieur est assez réguliérement ovalaire. 

Si on fait meee la bouche ala malade, on constate que les dents s’en- 


les inférieures et recouvrent sur certains points toute la face externe des _ 
dents inférieures. Autrement dit, les dents supérieures débordent les 
inférieures. 

Thorax, — Le thorax est proéminent: le sternum forme un angle obtus ae 
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a ouverture interne et dont le sommet siége a l’union de la 1'¢ piéce ster- 

- nale et de la seconde (poitrine de pigeon). 

D'autre part, les extrémités antérieures des cétes sont le siége d’intu- 
mescences osseuses ayant les dimensions, pour la plupart, d’une noisette, 
mais atteignant sur certaines cétes, notamment sur les 2¢, 3¢ et 4e de chaque 
cété, presque le volume d'une petite noix. 

L’extrémité supérieure du tibia est irréguliére ; on constate en outre de 
légéres nodosités sur la créte tibiale, l’élargissement du bord tranchant, 
une légére incurvation en lame de sabre. 
Mais-ce qui frappe lorsqu’on regarde les deux membres inférieurs de 
la malade, c’est Ja saillie faite par les deux malléoles internes. 

_ Au pied droit, la malléole externe fait une saillie d'un centimétre et 

demi en dehors du bord interne du pied. La malléole interne est normale. 
Pied gauche présente méme saillie de la malléole interne. 

Du edté des orteils, légére atrophie de la phalangette avec aplatisse- 
de la phalangine qui présente un léger étranglement, 
et rate normaux. 

Rein droit trés nettement mobile et flottant, arrive parfois au niveau 
de la ligne médiane et bien au-dessous d'une horizontale passant par 
- Vombilie. Rein gauche ne présente rien d’anormal. Pas d’albumine. 
malade urine trés souvent, mictions toujours copieuses. 

—_ Elle est pale, anémique, d’une constitution délicate, de visage asymé- 
trique, grimagante, ayant de ces mouvements nerveux si fréquents chez 


La peau présente un certain nombre de caractéres qui méritent d’étre 
signalés. 

Du cété de la bouche, on note a chaque commissure labiale des traces 
de cicatrices de forme triangulaire 4 baselabiale. Ces cicatrices accentuées 
_ sont blanchatres, légérement obliques de haut en bas. La cicatrice com- 
"missurale droite est surtout trés visible. 

: En outre de ces cicatrices commissurales, on voit d'autres cicatrices 
surtout au-dessous du nez ot deux cicatrices apparaissent trés nettes sous 
forme de lignes blanchatres longues d’environ 1 centimétre et demi et 
empiétant d’un demi-centimétre sur le tissu cutané. La muqueuse buccale 
présente a leurs extrémités un pli bien marqué. 

Sur tout le pourtour de la lévre inférieure on note toute une série de 
macules blanchatres, vestiges certains d’anciennes ulcérations, dont la 
malade se souvient; elle raconte qu’elle avait beaucoup de crodtes et que 
ces crottes ont persisté fort longtemps. 

Sur le pourtour de cette lévre inférieure, on doit signaler la présence d'une 
cicatrice plus nette que les autres et ayant les dimensions et la forme d'un 
haricot. 

Les cicatrices péribuccales empiétent légérement sur la muqueuse ; 
presque toutes ont un contour en arc de cercle 4 convexité supérieure pour 
la lévre inférieure ot elles sont surtout nombreuses; a convexité inférieure 
pour la lévre supérieure. 

Le pourtour du nez présente lui aussi des traces certaines d’an- 
7 ciennes ulcérations. Sur la narine droite, cicatrice étalée en forme d’une 
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lentille. De chaque cété on note deux autres cicatrices: celle de droite, 
blanchatre, longue de2centimétres, oblique de haut en bas et allantdela base 
de lacloison nasale vers la commissure labiale, large d’un demi-centimétre ; 
elle forme dans son ensemble un croissant a convexité inférieure. 

La cicatrice située 4 gauche est blanchatre, mais moins étendue. 

La région lombo-fessiére est en outre le si¢ge de nombreuses cicatrices — 
présentant une forme nettement arrondie et de dimensions variables d'une 
lentille 4 une piéce centime. 

Le systéme pileux est assez développé,ilest méme 4 remarquer que les 
eheveux descendent trés bas de chaque cété de la face ot tout le pourtour _ 
des oreilles est recouvert de longs poils. typ, 

Sur le cuir chevelu on peut signaler la présence d'une cicatrice en forme 
de haricot, située au-dessus de l’oreille gauche sur le pariétal, 42 centi- _ 
métres environ d'une ligne verticale passant par l’extrémité postérieure 
de l’oreille. 

La malade ne présente pas d’engorgement ganglionnaire : ganglions cer- eat 
vicaux peu appréciables ; les inguinaux sont peu volumineux. La malade 
a eu ily adeux ans environ un gates sei sous l’aisselle droite (ouver- 
ture au bistouri). 3 

Au point de vue du systéme nerveux, P... présente un certain nombre de — 
phénoménes anormaux. 

Pas de troubles de motilité; mais hémianesthésie gauche avec prédo- 
minence au membre supérieur ou la transfixion de la peau n’est pergue 
que sous forme de légére piqdire. 

Pas de zones hystérogénes, pas de troubles visuels, pas de troubles sen- 
soriels manifestes. 

Les réflexes sont normaux ; tout au plus pourrait-on admettre une trés _ 
légére hyperesthésie. 

Présente un certain nombre de troubles vaso-moteurs ; sueurs fré-— 
quentes et abondantes de tout le corps, surtout aux aisselles et ala région 
génitale. Hyperhidrose palmaire et plantaire. 3 

La malade dit ressentir assez souvent des chatouillements vulvaires — 


au bout de wanes i minutes, connaissance. 
Ses crises commencent par des bourdonnements d’oreille, il lui sone 
entendre un bruit produit par des tonneliers frappant sur des barriques, 
puis, aprés quelques secousses toniques et cloniques, elle perd connaissance. 
Con crises se reproduisent trés wena et la malade tombe la od 


quelques minutes, en 

L’état psychique de notre malade présente, en effet, des caractéres tout 
spéciaux d’hystérie et de dégénérescence. 

P..., qui actuellement est agée de 21 ans, selivre quotidiennement depuis 
l'age de 10 4 11 ans a la masturbation. Déflorée 417 ans. Réglée 218 ans, 
réguliérement ; peu abondamment toutefois, mais pas de douleurs aux — 
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époques menstruelles. Au moment de ses régles, elle a une hyperexcitation 
trés vive et elle dit éprouver une sensation spéciale a pétrir les bras de 
ses compagnes de dortoir. Elle les pince jusqu’au sang. 

Fille d'une famille ayant tout le confortable désirable (le pére est 
négociant en vins), P..., vers 17 ans, aprés avoir été déflorée, ne 
pouvait se passer d’homme. Les employés de son pére, n’importe quel 
homme, tout lui était bon. Elle raconte qu'elle guettait la sortie de ses 
parents pour descendre parmi les ouvriers et « courir a la braguette ». 

Elle suivait des hommes qu'elle avait apergus une seule fois et les dési- 
rant, allait les chercher au café. Il lui est arrivé de faire des 10 et 12 kilo- 
métres pour aller aux rendez-vous de trois ou quatre individus. 

A 18 ans, elle s’échappe de chez elle et va 4 Angouléme, ou elle entre 
en maison. Elley reste quatre mois, y attrape une blennorrhagie avec cystite 
(hématurie), est soignée et guérie (?) au bout d’un mois environ. 

Elle va 4 Libourne et y reste quatre mois; elle est malade 4 la suite d’abus 
de toutes sortes. 

Elle rentre chez elle, y reste un mois et demi, non sans avoir eu de 
nombreux rapports avec tous les individus qui y consentaient, Puis elle 
se rend a Rochefort, ot'ellese place dans uncafé situé sur le port. Elle a eu 
a ce moment d'innombrables clients : soldats et marins ; une moyenne de 
5a 6 coits par jour.Au bout d’un mois, elle est prise par la police et rete- 
nue a l'hdépital de Rochefort pour des végétations siégeant sur les parties 
génitales. A été traitée uniquement par cautérisations au nitrate d'argent. 
Sort au bout de cinquante-quatre jours. 

Le 5 aodt 1898, se rend alors 4 Marennes ; le 4 septembre 1898, un 
mois aprés, elle est 4 Chatellerault ot elle reste en maison trois ou 
quatre jours ; de partout elle est renvoyée pour troubles nerveux, hystéri- 
ques et nerveux. 

Elle va alors 4 Tours ot elle demande volontairement sa mise en carte. 
Elle y reste du 8 septembre au 15 octobre. 

A cette époque, elle vient a Paris, ot elle ne tarde pas 4 étre envoyée 
par la police 4 Saint-Lazare, ou elle entre le 17 novembre 1898, avec le 
diagnostic d’uréthro-vaginite compliquée de végétations. 

Est-il besoin d’ajouter qu'elle est fort peu intelligente et qu’elle sait tout 
au plus lire et écrire, qu'elle est paresseuse et refuse de travailler. 


M. Fournier. — Le premier cas rapporté par M. Barthélemy est des 
plus remarquables et des plus démonstratifs. Il se résume, somme toute, 
en ceci: D’un pére syphilitique et d'une mére saine naissent deux enfants 
sains. Le second méme est tellement sain qu'il contracte la syphilis pour 
son compte, ce qui est le meilleur moyen de démontrer qu'il ne ’avait 
pas au préalable. Nait un troisiéme enfant qui reste sain et qui, a vingt 
ans, présente une incontestable syphilide gommeuse. 

Donec, la naissance d’un ou de plusieurs enfants sains, dans un ménage, 
ne constitue pas un gage d'immunité pour les enfants ultérieurs. II est 
indéniable qu’a la suite d'un enfant né sain peut naftre un enfant hérédi- 
tairement entaché de syphilis. C'est la, au reste, ce que j'ai dit tout au 
long dans mon livre sur ’ Hérédité syphilitique. 

Mais c’est la, j'ai hate de l’ajouter, un fait rare. Et, comme régle, on 
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peut dire que la naissance d’un enfant sain est presque une garantie pour | 
les enfants ultérieurs, presque un augure de sauvegarde. 

Puisque j’ai la parole, jen profiterai pour signaler a la Société un fait 
d'un tout autre ordre que je viens d’observer et qui, lui aussi, estdes plus 
curieux, En voici le sommaire: 

Je soigne de trés vieille date un malade étranger qui a été affecté d'une | 
syphilis dont j’ai suivi toute l’évolution : chancre induré, accidents secon- | 
daires, accidents tertiaires. Ce malade s’est marié et a eu plusieurs 
enfants sur lesquels je n’ai jamais constaté le moindre symptome suspect. ee 
Or, sa femme, restée absoluinent indemne et n'ayant jamais présenté le = 
plus léger accident spécilique, vient de présenter, yingt et un ans aprés 
son mariage, plusieurs manifestations indubitablement syphilitiques, a _ 
deux exostoses et une gomme musculaire. 


tardive. 


M. Ernest Besnier. — L’immunité de fait présentée par la mére de la 
jeune malade de M. Barthélemy, non moins que l’immunité apparente 
prolongée de cette jeune malade, constituent un fait d’observation de a: 
plus haute importance. 

Tous, nous avons vu des femmes, ayant concu d’hommes syphilitiques 
des enfants syphilitiques ou non, présenter, un grand nombre d'années at 
apres, et POUR PREMIER ACCIDENT, des gommes superficielles ou profondes, 
des syphilides tuberculo-gommeuses ulcérantes, etc. De la je tire, au 
moins, cette conclusion ferme, que la femme qui a congu d'un syphilitique, 
alors méme que, pendant un grand nombre d’années, elle a paru indemne, 
peut présenter, par le développement de lésions caractéristiques, la 
preuve qu’elle était syphilisée a |’état latent. Et, secondairement — régle 
majeure en pratique — toutes les fois o1 une femme qui a congu présente 
sur le tégument interne ou externe, ou dans les viscéres, une altération 
de nature discutable, il est de régle de rechercher la syphilis chez lau- | 
teur de la conception pour en tirer les conclusions diagnostiques et — 
thérapeutiques adéquates. 

Un exemple, pour préciser : chez des femmes opérées depuis un grand — 
nombre d’années pour des tumeurs du sein, et n’ayant pas eu de réci- 
dives, j'ai pu, 4 plusieurs reprises, relever qu'il y avait eu conception — 
d’un syphilitique. Or, comme il existe une syphilose de l'appareil mam- 
maire, il y a lieu, dans le cas de tumeur du sein ambigué, de rechercher 
la syphilis conceptionnelle latente. 

J’incline 4 penser que la femme qui a congu d’un sujet syphilitique, est 
syphilisée, mais il faudrait, pour appuyer cette hypothése, des moyens ssa 
de démonstration dont je manque absolument. A la vérité, je n’ai pas ris 
rencontré de femme ayant congu d’un syphilitique qui ait ultérieure- 
ment contracté une syphilis primaire commune; mais s’il existe de telles 
observations, il sera facile de les apprécier et de les compter; et si elles 
n’existent pas, une enquéte nouvelle étendue a toutes les femmes qui se 
présentent, atleintes de syphilis primaire, permettrait peut-étre d’acquérir 
quelques documents sur cette question. 
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M. Fournier. — II résulterait de l’opinion que vient d’émettre M. Besnier 
ep £ que le mariage des syphilitiques est encore plus redoutable qu’on ne le 
os supposait, si toute femme qui a congu d'un mari syphilitique est par cela 
méme syphilisée. 
a Au reste, les idées se sont bien modifiées ces derniéres années relati- 
: es oe vement aux dangers de la syphilis pour le mariage. Lorsque, dans la 

-——premire édition de mon livre sur syphilis et mariage, je réclamais des 
-syphilitiques un stage de trois ans, consacrés 4 un traitement méthodique, 
avant d’avoir le droit d’aspirer au mariage, ce terme a paru excessif, 
_ draconien ; on s’est récrié sur ce qu'on appelait une « exigence exagérée ». 
Et voici que maintenant ce terme de trois ans est jugé insuffisant par 
_nombre de nos confréres; M. Besnier, par exemple, réclame cing ans, et 
d'autres ont renchéri déja sur lui. Mon évaluation se trouve donc dépassée, 
_ et je suis bien loin de condamner ces exigences croissantes. C’est qu’en 
effet cing ans valent mieux que trois en l’espéce, et que six ans vaudraient 
mieux que cinq, j’en suis bien certain. Le plus tard est le mieux, dans une 
_ question de ce genre; cela, je l’ai dit de vieiile date, et l'expérience m’a 
confirmé dans cette conviction. 

Cependant, il ne faudrait rien exagérer, car on aboutirait de la sorte a 
prohiber absolument le mariage des syphilitiques 4 force de le proroger. 
Or, je tiens pour certain, de par expérience, qu’aprés un stage de quel- 
ques années (trois 4 cinq, environ) consacrées a un traitement méthodique, 
un sujet syphilitique (qui remplit d’ailleurs les conditions diverses du 
programme que j'ai formulé dans mon livre) peut honnétement se marier 
et devenir inoffensif pour ses enfants. De cela j’aurais, pour ma part, des 
centaines d’exemples 4 fournir. 


M. Eayest Besnien. — Rien dans ma théorie de la syphilis conception- 
nelle, n’est de nature i modifier les principes actuels relatifs au mariage 
des syphilitiques. D’une part, les accidents de la syphilis conceptionnelle 
A tardive sont trés rares, et ils le deviendront davantage encore quand on 
prendra plus de soin de soumettre un traitement préventif nécessaire, les 
femmes qui congoivent de sujets dont la syphilis remonte 4 une période 
inférieure 4 dix ans par exemple, et si l'on ne conseille pas le mariage 
aux syphilitiques qui ont moins de cing années révolues depuis l’infection. 
La grande majorité des syphilitiques qui se marient aprés traitement 
régulier, et dans les délais qui sont fixés selon les cas particuliers, a une 
descendance saine, et beaucoup de ceux qui ne se soumettent pas a nos 
avis sévéres échappent encore. 

Dans une question aussi obscure que celle de la syphilis, dans laquelle 
toute expérimentation humaine est interdite, et pour laquelle il n’existe 
aucun animal réactif, dans laquelle |’élément reproducteur est absolument 
inconnu, il ne faut pas craindre d’employer l'hypothése a la recherche de 
la vérité ; etilreste la, pour les généralions jeunes, un vaste terrain de 
recherches, qui seront fécondes, a la condition d’étre poursuivies hors des 
sentiers battus, et d’étre menées résolument en avant. 


M. Bartattemy, — Comme M. Besnier, j'ai observé des lésions syphili- 
tiques du sein considérées comme néoplasiques. Mais de méme qu'il y a 
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des hérédo-syphilis bénignes et latentes, de méme il y a des syphilis con- 
ceptionnelles latentes, c’est-d-dire trés réelles et pourtant ne se manifes- 

tant par rien; ce sont ces cas qu’il est véritablement diflicile de déterminer 

et de distinguer de ceux oti la femme au lieu d’étre immunisée, a complé- 
tement échappé. Pourquoi en serait-il autrement, il y a bien des syphilis 
acquises latentes, ou du moins excessivement bénignes, imperceptibles 
comme disait Diday; j’en ai déja rapporté plusieurs faits et je ne rappelle 

ici que le fait méme du pére dans la premiére des observations que je 
signale aujourd’hui; cet homme qui se traite pendant 15 mois seulement 
d'une syphilis et qui ne s’en ressent plus jamais, mais qui reste cependant, 
malgré cette belle apparence de santé, assez malade et assez infecté pour — 
transmettre la syphilis 4 son 3¢ enfant, alors que les deux premiers, encore 
protégés par le traitement spécitique, restent indemnes. Je rappelle que le 
moyen qui m’a donné les meilleurs résultats curateurs, épurateurs et pro- 
tecteurs, celui qui d’aprés mon expérience, combat le mieux l’hérédité 
syphilitique, consiste a faire pendant toute la durée de la grossesse, chaque __ 
mois, une injection intra-musculaire d’huile grise contenant sept ou huit es 
centigrammes de mercure métallique. 


M. Fournier. — Le veritable héréditaire est héréditaire par le sperme ou 
lovule. L’enfant qui prend la syphilis dans le sein de sa mére n’est pas 
un héréditaire ; c’est, 4 parler plus exactement, un placentaire. 


M. Ernest Besnigr. — L’action héréditaire des générateurs syphilitiques 
sur leurs produits, mémeen la considérant seulement a partir de la nais- 
sance, est encore assez diverse pour qu'il ne soit pas sans avantage 
d’en préciser les variétés dans la syphilidologie usuelle. 

Dans un grand nombre de cas, l’action est nulle ; les enfants restent 
sains toute leur vie, sont aptes comme les autres a contracter la syphilis oe 
dans les conditions ordinaires; ce sont les indemnes. 

Parmi ces sujets qui ne présentent jamais aucun phénoméne syphiliti- __ 
que héréditaire, en existe-t-il qui soient immunisés, c’est-a-dire inaptes a _ 
contracter la syphilis commune ? on ne peut le savoir; mais on peut aflir- 
mer que cela est peu probable. Si les descendants des syphilitiques étaient, — 
en grand nombre, immunisés, la syphilis aurait depuis longtemps subi 
une réduction numérique qui n’a pas eu lieu. Il est donc probable qu'il 
n'y aura pas a parler des immunisés simples, détinitifs. L’immunité vraie 
entrainerait la notion corrélative de syphilisation latente, analogue a celle 
qui peut exister chez les sujets sains en apparence pendant un plus ou moins 
grand nombre d’années, et présentent ensuite un ou plusieurs des phé-_ 
noménes de la série dite tertiaire, et qu’il nous parait plus exact d’appeler 
méta-virulente. A cette catégorie correspondent les termes d’hérédo-syphilis 
latente, retardée ou turdive. 

Pour les enfants qui, néssainset indemnes, présentent quelques semaines 
seulementaprés la naissance, au cours des deux premiers mois, des phénomé- | 
nes de syphilis virulente, ce sont des hérédo-contagionnés, des hérédo- 
syphilitiques précoces; ceux, enfin, qui ont des lésions syphilitiques cons- — 
tatées dés la naissance, sont atteints d’hérédo-syphilis, au sens littéral 
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M. Bartuttemy. — Pour ce qui est des gommes mammaires sur les- 
quelles M. Besnier interrogeait tout a l'heure nos souvenirs, je puis dire 
en avoir observé plusieurs cas. L’un chez une jeune fillede 18 ans, qui 
était, ainsi que son frére, manifestement hérédo-syphilitique (et non para- 

tuberculeuse ni hérédo-tuberculeuse) d'origine exclusivement paternelle. 
a ox — Liautre fait est plus remarquable : une dame de 48 ans est envoyée du 


-__-—- Brésil pour étre opérée de tumeurs cancéreuses du sein droit. Surle bateau 
deja, elle est prise de douleurs ostéocopes nocturnes de l’épaule gauche. 
Je constatai trois tumeurs du volume de gros marrons, une supérieure, 
deux inférieures et latérales qui ne tardérent pas 4 fusionner et 4 donner 


au sein une grande induration, une coloration livide et des dépressions 
_- d@ la peau, adhérente dans les points les plus avancés. L’opération fut 
nécessaire; mais la malade remettait sans cesse, ne se décidait pas. 
Bientét une tuméfaction se montra sur l’humérus ot put diagnostiquer 

ery ** une périostose tertiaire évoluant en méme temps que le cancer. Les voyages 
des vacances arrivérent,lamalade ne se décidait toujours pas. Je l’envoyai, 
-—s sur sa demande, dans les Pyrénées, ou elle fit des frictions mercurielles 
et prit 3 grammes d’iodure de potassium par jour. Au bout de deux 


tout a disparu et il n’est plus question d’opération. Avant le départ du 
mois d’aoat, j’avais pratiqué une seule injection d’huile grise. 

Il n’est pas douteux pour moi que la syphilis, et ici encore la syphilis. 

conceptionnelle, avait déterminé dans le sein des manifestations tertiaires 

La tuberculose, d’aprés la these de Dubar, peut faire des lésions analo- 


on mois, la tumeur supérieure du sein avait touta fait disparu et les deux 
- autres étaient en résolution manifeste. Les tumeurs mammaires guéri- 
vie rent plus vite que la lésion humérale... mais depuis décembre dernier, 


des lésions syphilitiques méconnues. 

: . Quant a la transmission a la mére, de l'infection syphilitique par l'enfant 
4 paternellement contaminé, toute cette question doit étre remise 4 l'étude 
avec des observations nouvelles et plus précises. La syphilis conception- 
nelle est trés fréquente, bien plus qu’on ne croit; comme le pense M. Four- 
nier, elle fournit une forte part des syphilis ignorées de la femme; mais 
souvent elle reste latente, silencieuse, donnant lieu seulement a des dou- 
leurs, des lassitudes, des dénutritions tenaces que rien n’explique et qui 
_ peuvent sans aucune lésion, ni osseuse, ni viscérale, ni nerveuse, ni 
tégumentaire, arriver 4 la cachexie, au bout de longues années de souf- 
frances et de déchéance graduelle, si le traitement spécifique n'est pas 
intervenu, 

D’autre part, quand la mére est syphilisée aprés le sixiéme mois de 
la grossesse, l'enfant est le plus souvent indemme de syphilis, au point 
qu'il peut étre confié 4 une nourrice saine sans inconvénient. 

Notre maitre, M. Besnier dit que toute femme qui a congu d'un syphili- 
tique a bien des chances pour étre syphilisée : c’est possible, c’est méme 
fréquent, mais ce n’est pas absolu ni fatal; et la dame de notre 1'¢ observa- 


og de la langue et méme des lévres, ow |'incision a été faite plus d'une fois 


ky x gues, mais elles dépendent certes presque tous de la syphilis, ces cas qui 
ue a) z ont alimenté les brochures, autrefois si répandues, de guérisons de cancer 
7 sans opération et sans récidive. Il en est parfois de méme pour les lésions 
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tion par exemple, quia eu deux enfants sains du pére, syphilitique ancien, 
n’a pu étre contaminée, si tant est qu'elle le soit, car rien, absolument — 
rien ne permet de le penser, que par la troisiéme enfant, celle précisément 
qui a une gomme de la jambe; la syphilis n’ayant pu exister auparavant — 
puisque le fils, né avant la troisiéme enfant, est venu si sain qu'il a pu 
ultérieurement contracter la syphilis pour son compte. 

Il doit du reste y avoir des cas de mére ayant contracté la syphilisapres 
avoir con¢gu préalablement d’un mari anciennement syphilisé. Le 

Quoi qu’il en soit, il ya des cas ot certainement la mére est infectée, — 
mais infectée d’une infection atténuée, immunisante pour ainsi dire. Et 
c’est cette immunisation qui m’a toujours tant préoccupé, que je signalais 
avec insistance au Congrés de 1889 et qui est réalisée fréquemmnt sous 
nos yeux par la nature, sans que nous ayons pu encore jusqu’ici l’imiter. — 

Etant donné qu’on ne peut en aucune facgon tenter des inoculations, . 
méme dans les cas ov |’on croit, od l'on sait la syphilis certaine, le pro- — 
bléme reste actuellement peu soluble. Je suis convaincu toutefois qu'il — 
n’est pas impossible d’arriver 4 une immunisation par des transmissions — 
incessantes et insensibles de sang porteur d’une infection atténuée comme __ 
le fait le sang d'un foetus, paternellement infecté, et filtré par le placenta | 
et arrivant ensuite a la mére, a petites doses incessamment répétées pen- | 
dant plusieurs mois de gestation de fagon a arriver 4 une sorte de vacci- 
nation. On comprend combien sont délicates pour ne jamais étre nuisibles 
des expériences faites dans ce sens et sur ces données. 


sous-cutanées. 
Par M, A, FouURNIER 


série de types morbides qui constituent une famille dermatologique os x 
naturelle, 

_ Trois types (au moins principaux) forment cette famille 4 savoir : 
L’érythéme induré des jambes, bien connu depuis Bazin. 
2° Des infiltrations cutanées partielles , susceptibles d’aboutir Peni ors 
ulcération (vaguement décrites sous le vieux nom d'ecthyma stru- 


meux ou sous la dénomination récente de tuberculides). . 
3° Des infiltrations profondes ramassées en tumeurs, eee. 
dites gommes scrofuleuses. 

Je compte m étendre un jour sur cette conception, ayant pour visée 


de réunir en une seule famille les trois types en question. Pour 
aujourd’hui je me contenterai de montrer & la Société deux malades | 
qui présentent, l'une, le type des ulcérations strumeuses, et l’autre _ 
celui des ulcérations strumeuses associées 4 des gommes profondes x 
occupant le tissu cellulaire. 


Oss. I. (Recueillie par M. Haury, interne du service). — M. A... 


ANN, DE DERMAT, — 3° s'*, T, x, 18 
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de 24 ans, marchande de volailles. Cette malade ne présente pas d’antécé. 
dents pathologiques familiaux notables. Il existe cependant parmi ses 
collatéraux une polymortalité infantile digne d’étre rapportée. Voici d’ailleurs 
ce qu'elle raconte a ce sujet : 
Son pére et sa mére sont encore vivants et bien portants. Ils ont eu huit 
enfants (pas de fausses couches), a savoir : 
enfant, mort 4 deux 4 trois jours(cause indéterminée) 
— (la malade actuelle). 
mort a l’Age de 2 mois environ (?). 
fille vivante,21 ans : serait sujette aux bronchites, quoique, mal- 
gré cela, de santé assez bonne. 
fille morte, 4 5 ans, de convulsions. 
fille morte, 4 10 ans, de méningite (en 2 ou 3 semaines). 
garcon vivant, Agé de 10 ans, chétif, quoique ne toussant pas 
et n’ayant pas de maladie trés caractérisée. 
garcgon mort 44 mois de convulsions. 
En remontant du cété des ascendants, rien 4 noter: tor aa 
Grand-pére paternel mort a 78 ans ; 
Grand’mére paternelle vivante, Agée de 84 ans; _ 


Grand-pére maternel vivant, Agé de 60 ans ; 


Grand’mére maternelle morte trés jeune. 

La malade, née a terme, a été élevée au sein par sa mére. Elle a eu 
une enfance chétive. Toute jeune elle fut sujette aux gourmes qui durérent 
assez longtemps, sans qu'elle puisse rien préciser a cet égard. 

Vers 10 ans, elle fut atteinte de rougeole, et, 4 12 ans, de varicelle. 

Quelque temps aprés cette derniére maladie, il lui vient des humeurs 
plein la figure et les mains, cela pendant deux mois environ. Des cicatrices 
blanches sans caractéres particuliers représentent, ala joue gauche notam- 
ment et a la lévre inférieure, les vestiges de cette affection indéterminée. 

A 15 ans, influenza. 

Un an plus tard (16 ans), la malade se marie. Immédiatement survient 
une grossesse qui se termine au bout de 8 mois par la naissance d'un enfant 
vivant qui succombe deux mois aprés de débilité native. Ni 4 la naissance, 
ni pendant sa courte existence, cet enfant n’a présenté d’éruption cutanée 
ou muqueuse. Il ne paraft pas non plus avoir présenté aucun vice de con- 
formation. 

Pendant toute sa grossesse, la santé de la malade a été trés bonne. 
L'accouchement et suites de couches n'ont rien présenté que de normal. 
Cependant depuis cette époque il existe un léger état dysménorrhéique, 
et les périodes menstruelles sont trés irréguliéres. 

Aucun antécédent de syphilis. — Jamais de maux de gorge. Jamais de 
céphalée digne d’étre remarquée. A aucun moment la malade n’a présenté 
de chute de cheveux ou de boutons en un point quelconque du corps. 

Affection actuelle. — Le 21 janvier 1899, M™e M... est rentrée 4 I’hépital 
Saint-Louis, service de M. le professeur Fournier, pour des wlcérations 
siégeant sur les jambes et présentant toutes les caractéres objectifs 
suivants : 

Lésions ulcéreuses profondes de 2 a 3 millimetres au maximum,a bords 
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extrémement nets, non décollés, taillés 4 pic, 4 fond jaune grisdtre, assez 
régulier, non bourgeonnant, et non suppurant. Chacune de ces ulcéra- 
tions est entourée d'une zone rouge vif inflammatoire, d'une largeur d'un | 
centimétre a un centimétre et demi, mal limitée, se confondant, dune 
part, insensiblement avec la peau saine et, d'autre part, avec les zones bey | 
identiques des ulcérations voisines, 
Au toucher, on détermine au niveau de cette surface rouge une trés Pt 
En pressant entre le pouce et l’index les bords de l’une quelconque ee 
ulcérations, on fait sourdre 4 sa surface, non pas du pus franc, mais une Bris 4 
sérosité louche. On constate en outre qu'il n’existe, au-dessous de l’ulcére, 
aucune induration appréciable comme celle qui résulterait de la présence 
d'une néoplasie ; les tissus sous-jacents présentent seulement une légére ae . 
infiltration. Enfin, il n'y a pas d’adhérences avec les parties profondes. es : 
Quelle est la répartition des lésions ? 


Jambe gauche. — A la région antérieure et moyenne, on constate l’exis- 
tence de trois ulcérations siégeant l'une, la plus grande, immédiatement 
en dehors de la créte tibiale, et les deux autres immédiatement en dedans 
de cette méme ligne. La premiére ulcération est ovalaire, 4 grand axe 
oblique de bas en haut et de dedans en dehors, 4 circonférence presque 
réguliére, sauf 4 sa partie supérieure. Ses dimensions sont environ de _ oat 
deux centim. et demi sur un centim. et demi. * _ 

Les deux autres ulcérations sont assez réguliérement arrondies et d’un. 
diamétre un peu inférieur a celui d’une piéce de 0,50 centimes. 7 

A la partie inférieure de la méme jambe, un peu au-dessus du cou-de- 
pied, se trouvent deux ulcérations situées a cété l'une de l’autre et de 
dimensions analogues. 

Enfin, au niveau de la malléole interne et sur cette malléole méme, 
se voit une derniére ulcération de la largeur d'une grosse lentille. = 

En somme, six ulcérations sur la jambe gauche. Seis 

Jambe droite. — Un peu au-dessus de la ‘région moyenne et antérieure a 
de cette jambe, il existe deux ulcérations du diamétre d’une piéce de 0,20, 
et c'est tout. 

Début et évolution des lésions. — Le début de l’affection remonte a trois fe 
mois environ. A cette époque la malade a présenté, dit-elle, sans cause a 
apparente, sur les jambes (la gauche d’abord, puis la droite), de tout petits 
boutons légérement prurigineux, qu’elle a excoriés par le grattage. Ces 
excoriations se sont agrandies lentement ; puis, tandis que quelques-unes, 
aprés une courte durée, se sont cicatrisées spontanément, d’autres ont 
continué a s’accrottre pour prendre les dimensions et les caractéres que 
hous venons de relater plus haut. Les dires de la malade semblent de tous 
points confirmés par l’examen des jambes. D'une part, on voit, en effet, i 
disséminées ga et la 4 leur surface antéro-externe, une douzaine de petites : 
cicatrices ayant les dimensions d'une lentille en moyenne, légérement * 
déprimées a leur centre ; les unes légérement foncées, les autres rosées, 
ou violacées. Trois ou quatre d'entre elles sont encore crodtelleuses ou 
Squamelleuses. D’autre part, a cdté des ulcérations et des cicatrices pré- 
cédentes on voit également, a la partie antéro-externe des deux jambes, de 
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petits éléments acnéiformes, de la grosseur d’un grain de mil ou méme d’une 
téte d’épingle, 4 sommet vésiculo-pustuleux, et que la malade indique 
nettement comme étant le point de départ des ulcérations (?). Quelques- 
uns de ces éléments sont excoriés et sont recouverts d’une crodtelle brun- 
rougeatre de sang coagulé. 

Signalons enfin le siége exclusif des lésions & la région antérieure et externe 
des jambes, tandis que le mollet et toute la région postérieure en sont com- 
plétement indemnes (niulcérations, ni cicatrices, ni éléments acnéiformes) ; 
— l’'absence du moindre cedéme ; — l'absence de varices (sauf quelques 
légéres varicosités) ; — l’absence de troubles de la sensibilité ; — la pré- 
sence normale des réflexes rotuliens. 

Autres régions. — Les cuisses, la face antérieure du trone et le visage sont 
indemnes de toute éruption et de toute cicatrice récente. Il en est de 
méme des faces dorsales, plantaires et palmaires, des piedset des mains. Ces 
derniéres seulement sont le siége d’un état cyanotique persistant, augmen- 
tant sous l’influence du froid, mais sans trouble de sensibilité ni lésion 
trophique. 

La face postérieure des bras et des avant-bras, mais surtout des bras, 
est couverte de petits éléments acnéiformes disséminés, analogues 4 ceux 
des jambes et, comme ceux-ci, a toutes les périodes de leur évolution (cica- 
trices, excoriations, squamelles, etc.). Cette éruption n’arrive pas infé- 
rieurement au niveau des poignets, tandis qu’en haut elle est assez 
abondante a la région deltoidienne. 

Quelques éléments existent a la partie supérieure du dos, au niveau de 
laquelle se trouvent des cicatrices, petites, blanchatres, arrondies et len- 
ticulaires, traces probables d’une ou de plusieurs éruptions acnéiques anté- 
rieures, sur lesquelles d’ailleurs la malade ne peut donner aucun rensei- 
gnement. 

L’éruption des membres supérieurs est, comme celle des jambes, légé- 
rement prurigineuse, et remonte 4 quelques semaines. 

Autres organes, — L’examen des viscéres est négatif. Rien au cceur. Rien 
aux poumons. Pas de troubles stomacaux ; pas de dilatation gastrique. 
Constipation habituelle. Ni albuminurie, ni glycosurie. Rien a signaler 
aux organes génitaux. La muqueuse linguale et bucco-pharyngée est 
normale, Les amygdales n'ont pas un volume exagéré. 

La malade, si on peut lui donner ce nom, ne présente aucun stigmate 
d'une hérédité quelconque, notamment pas de kératite ancienne et pas de 
surdité. L’appareil dentaire ne présente aucun stigmate. II existe seule- 
ment de la carie assez prononcée des dents molaires et canines, surtout 
a la machoire supérieure. 

Le fait le plus important 4 noter est la présence d'adénopathies légéres 
dans les diverses régions ganglionnaires, a savoir : 

1° Au cou, il existe des deux cétés, mais principalement a gauche, en 
arriére du sterno-mastoidien, trois ou quatre ganglions de la grosseur 
d'un petit haricot, indolents, non douloureux, mobiles et non indurés. 

2° Aue aisselles, pléiades ganglionnaires, plus marquées du cété droit. Les 
ganglions présentent les mémes caractéres que ceux du cou. 

3° Aus aines, pléiades un peu plus développées qu'aux autres régious, mais 
n’en différant pas par leurs caracteres, 


fot 
gt 
af 
A. 
= 
= 
: 
4: 
= 
~ 
on 
ee 


SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 277 ae wee 


Signalons enfin un trés léger état séborrhéique du cuir chevelu. 

Etat général satisfaisant. — Pas d’amaigrissement (embonpoint méme — 
assez notable). Pas de transpirations nocturnes. Jamais de toux. 

Taille moyenne. Cheveux chatain clair, peu épais. Teint rosé et trés légé- 
rement couperosique. Pas de facies strumeux, mais corps thyroide assez _ 
développé. 

Faisons remarquer pour terminer, que M™e M... exerce un métier qui 
l'oblige 4 rester debout la plus grande partie de la journée et a vivre en 
plein air en toutes saisons et par tous les temps (marchande au marché © 
d’Asniéres). 

Traitement : sirop d'iodure de fer ; vin de gentiane. Bains répétés. Pan-— 
sements par occlusion. Guérison rapide. — Exeat. 2: 

La malade avait quitté le service le 10 février, complétement guérie. Les | 
ulcérations étaient cicatrisées et il ne restait plus autour d’elles qu'une 
zone érythémateuse. 

En quittant l’hdpital, elle se rendit chez un de ses parents, chez a 
elle resta quelques jours, assise presque en permanence, recouvrant sa 
jambe d’emplatre de Vigo. Durantce temps, les ulcérations anciennes, bien : 
que « cicatrisées » en apparence, laissaient, au dire de la malade, suinter — 
un peu de sérosité. 

Le 15 février, elle recommenga 4 travailler, et resta debout toute la A 
journée. Vers le soir, sans qu’il y ait eu d’autres causes occasionnelles, en 
enlevant les bandelettes de Vigo, elle s’apergut que les plaies de ses — 
jambes s’étaient rouvertes, toutes, sans exception. 

La malade raconte qu’alors ces ulcérations étaient superficielles, mais 
qu’elles se creusérent bientot. 

Elle continua a travailler jusqu’au 26, mettant sur ses jambes tantét de 
l'ouate hydrophile imbibée de sublimé, et tantét du sparadrap de Vigo. 
Les ulcérations devinrent alors le siége de légéres douleurs. Enfin, ces’ 
douleurs augmentant, ainsi que les dimensions des lésions, elle se décida 
a revenir al’ 


Deux seulement se sont surajoutées aux et présentent les 
mémes caractéres que ces derniéres. 

Traitement : Repos ; sirop iodo-tannique ; bains ; pansements par - 
occlusion. 

Dés le 8 mars, amélioration marquée. 

Oss. Ii. (Recueillie par M. Haury, interne du service.) — L. B..., agée E: < 
de 23 ans, couturiére. + 

Il s'agit d’une malade chez qui, il y a deux mois, apparut, au niveaude _ My: 
la partie inférieure de la face interne du tibia, une nodosité de la grosseur eri 
d'un grain de chénevis; cette nodosité augmenta dans la suite pour arri- — a 
ver en deux mois au volume d'un ceuf de pigeon. a 

Puis, se montrérent au niveau de la face interne de la cuisse gauche, - 
trois ou quatre nodosités de la grosseur d'un petit pois, enchdssées dans 
le derme. 

A la face postérieure de la cuisse, autre nodosité un peu plus volumi- _ 
neuse que les précédentes. SM 
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A la jambe droite, on retrouve encore des nodosités ; les unes sont peti- 

tes et dures; les autres sont grosses et empatées; ces nodosités sont 

_ douloureuses au toucher, méme par le simple frdlement de la jupe, mais 

‘ 00 spontanément. Elles occupent la couche cellulo-adipeuse sous-cuta- 

née. 

___- Leur surface, d’abord rouge, devient plus tard violacée. Les plus peti- 

ae - nodosités, peu visibles, sont plus facilement appréciables au palper. 


Prise entre les doigts, leur surface ne se plisse pas. 
: Au niveau du tendon d’Achille, une de ces nodosités s'est ulcérée ; cette 
- __uleération, 4 contours arrondis, d’aspect nécrosique, a succédé a un sou- 
lévement épidermique qui s'est ouvert, donnant issue a un liquide 
 séreux. 
4 Il y a dix jours, apparition, au niveau de la partie moyenne de la face 
_ postérieure du bras droit, d’une nodosité intra-dermique, a surface lége- 
- rement violacée, du volume d’un gros pois et douloureuse au toucher. 
En méme temps prit naissance une autre nodosité plus grosse, mal 
____ limitée, située 4 la partie supérieure interne de la face postérieure du bras 
ea gauche, adhérente a la face profonde du derme, mais ne trahissant sa 
_—- Psenes par aucun changement de coloration de la peau. 
La malade a une taille de 1™,75; elle est un peu vodtée et parait jouir 
ae d’une assez bonne santé. Pourtant, son facies est légérement strumeux; 
mais, nulle part, on ne trouve de ganglions; elle ne tousse pas; ses 
poumons sont sains. Rien au coeur, 


a US Elle se plaint d’avoir constamment les extrémités froides, violacées, 

— Elle ne présente d’ailleurs aucun stigmate dystrophique. 

Be, _ Son pére et sa mére sont bien portants; elle a perdu un frére, mort 4 


ss deux mois de « méningite ». 
wal ‘ Elle a joui d'une bonne santé pendant son enfance; elle n’a eu ni gourme, 
ni maux d’yeux, ni glandes, ni abcés, 

Etant jeune, elle présenta fréquemment des engelures aux mains et 
aux pieds; encore maintenant, quand il fait trés froid, elle a des engelures, 
mais jamais, dit-elle, ces engelures ne s'ulcérent. 

La malade a été réglée a 12 ans, et depuis elle a toujours eu des mens- 
trues de quantité normale et survenant réguliérement. 
= Jamais de leucorrhée. 


LEREDDE. 
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REVUE DES SOCIETES SAVANTES i 


VIe Congrés tenu & Strasbourg, du 31 mai au 2 juin a 


Etiologie, pathologie et traitement de l’acné. 


Touton (rapporteur).— Le groupe des maladies qu’on désigne sous le nom 
commun « d’acné » ne repose pas sur une étiologie constituant une entité | 
morbide. 

Comme on n’est pas exactement fixé sur |’étiologie desdifférentes varié- _ 
tés d’acné, on ne peut pas les ranger dans une classification étiologique, 
encore aujourd’hui a |’état d’idéal. 

Si toutefois on tient 4 grouper provisoirement des maladies de la peau 
ayant des points de contact communs, mais autres que I’étiologie, il faut — 
avoir recours 4 un autre principe; en ce qui concerne notammentles acnés 
il serait nécessaire de s'appuyer,tout a la fois, sur l’'anatomie etsur l’ana- 
tomie pathologique. 

Les maladies acnéiques sont des affections inflammatoires, avec ten- a 
dance 4 la suppuration des follicules pilo-sébacés et participation prépon- | 
dérante des glandes sébacées, affections dont les éléments isolés ont une — 
marche aigué. 

A cété des acnés il y a un groupe, difficile 4 limiter nettement, d'affec- 
tions analogues des follicules pilo-sébacés, mais dans lequel le follicule _ 
pileux est plus particuliérement atteint, folliculites, dans le sens restreint _ a 
du mot. 

Les premiéres surviennent principalement dans les régions qui n'ont cu 
que des poils lanugineux, les derniéres plutét dans les parties dites velues. | my 

On peut réunir ces deux groupes, sous le titre générique de folliculites, 
dans un sens plus large. 

Laraison pour laquelle on ne saurait séparer nettement les deux groupes 
est que le follicule pileux, avec sa glande sébacée et le tissu conjonctif 
vasculaire qui l’entoure, constituent une unité anatomo-pathologique, dans 
laquelle, suivant la région, on voit prédominer le follicule pileux ou la — al 
glande sébacée. 

Il est également impossible, et souvent aussi de peu d’importance, — 
d'établir, dans chaque cas, une limite exacte, entre la folliculite et la péri- he 
folliculite. 

Par contre, on a un point de repéreimportant, pour apprécier si la cause 
nocive a agi primitivement sur la lumiére du follicule pilo-sébacé, ce qui a 
indique qu’elle vient de l’extérieur ou sur les vaisseaux sanguins environ- _ 
nants, ce qui prouve qu’elle vient de l'intérieur; mais ceci ne peut étre 
constaté que dans la toute premiére période lorsque les produits inflam- 

matoires se trouvent principalement dans la lumiére ou,au contraire, dans mM . 
le voisinage immédiat ou éloigne du follicule. 
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Il faut éliminer les processus qui n’atteignent que secondairement les 
follicules ainsi que ceux qui n’occupent que les orifices des follicules 


pileux. 


: Maladies qu’il ne faut pas désigner sous le nom dacné, 
L’acné sébacée fluente (Cazenave, Biett, Hardy). — Acné sébacée liquide 
ou huileuse (Besnier),est une anomalie de sécrétion des glandes sébacées 
ne s accompagnant pas d'inflammation ; elle doit étre désignée sous le nom 
usité en Allemagne, de séborrhée huileuse, lorsqu’elle existe isolément. 
En tant que symptéme, faisant partie de l’acné vulgaire, elle sera étudiée 
plus en détail, en traitant de cette affection. 
L’acné sébacée ou concréte (Cazenave, Besnier) ne mérite pas le nom 
d’acné. Elle n’est pas non plus, comme on!'admettait autrefois, une simple 
: anomalie de sécrétion des glandes sébacées, dans laquelle, seule la sécré- 
tion devient solide. Il est plus vraisemblable,comme le soutient particuliére- 
ment Unna, que la séborrhée dite séche, appelée sur le cuir chevelu pity- 
riasis capitis, représente un degré léger de catarrhe superficiel, diffus, 
de la peau, et que les squames, plus ou moins grasses, proviennent de la 
surface cutanée et non des glandes sébacées. 

Il faut également séparer l’'acné comédon,lorsqu’il existe seul. Le comé- 
don est primitivement le résultat d’une hyperkératose du col du follicule 
et de la rétention du sébum, sans aucun phénoméne inflammatoire. 

On ne peut pas non plus donner le nom d’acné sébacée kystique (Bes- 
nier) 4 ces kystes sébacés non inflammatoires, connus sous le nom de 
molluscum athéromateux, qui sont consécutifs a l’acné, et s’accompagnent 
en général de comédons géants. 

Il faut également ¢Gliminer l’acné miliaire ou milium, dans laquelle il n’y 
-apas d’inflammation. Il est méme douteux qu’il s’agisse, dans cette affec- 
tion, de kystes par rétention du produit de sécrétion des glandes sébacées. 
D’aprés Robinson et Philippson, ce sont des perles cornées qui doivent 
leur drigine 4des germes épithéliaux embryonnaires égarés ; Unnaregarde 
Les miliums qui accompagnent l’acné vulgaire, comme des kystes cornés, 
:  & la partie la plus profonde des petits follicules pileux lanugineux, 

_ les miliums cicatriciels et les miliums des nouveau-nés comme des kystes 
_sébacés. 

: . > Be plus, il faut éliminer l’acné varioliforme (Bazin) ou molluscum con- 
is tagiosum (Bateman), ou épithélioma contagiosum (Neisser), qui n’a rien 
as a faire avec les glandes sébacées ; ce n’est pas une affection inflamma- 
__ toire, mais un amas d’organismes unicellullaires, de protozoaires, dans les 
cellules épithéliales de l’épiderme, avec anomalie consécutive de kératini- 

sation occasionnée par la compression. 
La seule dénomination d’«acné non inflammatoire » donnée al'acné séba- 


a cée cornée (Hardy) montre qu'il ne s’agit pas d’acné. Tenneson et Leredde 
ont inutilement cherché a établir sous le nom d’acné kératique l’exis- 
tence de variétés rapprochées et inflammatoires de cette affection ; mais 


il semble qu'il s'agit ici d’une combinaison de l’acné cornée simple avec 


Jeanselme). 


l'acné vulgaire (voit aussi le cas d’acné cornée en aires d’Hallopeau et 
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Brocq rapproche |’acné cornée de sa kératose pilaire, et cela sans doute 
dela forme « alba» (lichen pilaire), le degré le plus léger de l’ichtyose 
(Kaposi). Crocker la considére comme une variété cornée de l'ichtyose 
et Touton a de la tendance 4 ranger ces cas dans l'ichtyose follicu- 
laire (Lesser), 4 laquelle appartient aussi le cas de Morrow, de kératose 
folliculaire. 

Unna est d’avis que beaucoup de ces cas rentrent dans la kératose 
folliculaire contagieuse (Brooke). Dans les « grouped comedones », (Thin, 
Crocker), les disques de comédons (Ribbentrop) et les verrues sébacées 
(Hebra senior) que Wolff a identifiées a l'acné cornée, on ne trouve pas 
d’épines cornées; ces affections sont en outre toujours circonscrites. 

Il existe aussi une grande ressemblance avec la période de début de la 
maladie de Darier, de sorte qu'on pourrait penser que l'acné cornée est, 
en quelque sorte, uneforme abortive de cette affection. 

Il faut éliminer encore du groupe acné I’acné décalvante (Lailler-Robert), 
lalopécie peladiforme pseudo-cicatricielle irritative(Besnier), que ce dernier 
auteur décrit comme une variété de ses acnés pilaires cicatricielles dépi- 
lantes.De méme, le nomd'acné n’apparticnt pas aux cas qui sont localisés 
plus particuliérement dans la barbe (Besnier), lupus acnéique (Bazin), acné 
lupoide (Brocq), acné atrophique (Chausit) non plus que l'ulérythéme 
acnéiforme d’Unna, que Besnier range a tort avec l’acné nécrotique 
(Boeck). 

Dans toutes ces affections, les pustules manquent presque complétement 
ou entiérement, et, méme quand elles existent, sont secondaires, et rien 
n’autorise a croire qu’elles sont liées aux follicules pilo-sébacés. En général 
ce ne sont que des pustules miliaires ou un peu plus volumineuses de la 
surface ou des orifices des follicules pileux qui résultent de immigration 
secondaire de staphylocoques. 

L'atrophie qui progresse avec un bord inflammatoire rouge, souvent 
peu marqué et chute des poils, montre que ces affections rentrent 
dans le lupus érythémateux discoide (Kaposi); lequel peut, dans bon 
nombre de cas de lupus, étre compliqué d'une folliculite ou d’un sycosis 
secondaire (cas de Quinquand, de Ducrey et Stanziale). 

L’'acné mentagre, sycosis non parasitaire ou folliculite de la barbe 
(Kébner), sycosis coccogéne ou staphylogéne (Unna) est le type du groupe 
des folliculites des régions trés velues avec participation prédominante du 
follicule pileux; aussi ne mérite-t-il pas le nom d’acné. 

Dans l’acné chéloidienne (Lailler), on ne sait pas encore s’il s’agit 
d'une folliculite primaire (Besnier et Doyon, Leloir et Vidal, H. v. Hebra, 
Unna, Ehrmann) avec chéloide consécutive chez des personnes a prédispo- 
sition chéloidienne, ou d’une tumeur de granulation (traumatique ou infec- 
tieuse) avec terminaison par chéloide (Kaposi, Ledermann, Ullmann), ou 
par fibrome. Le réle des staphylocoques, constamment trouvés par Ull- 
mann, Ehrmann, Marcacci, contrairement a Unna, est incertain (jouent-ils 
un réle de causalité ou accidentel ?)-— Les blastomycétes de Secchi sont 
des corpuscules de Russell; ils n’ont ni importance étiologique, ni impor- 
lance essentielle pour ces processus (V. aussi Ledermann). 

Il est invraisemblable, en raison dela localisation a la nuque, d’admettre : 
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une inflammation primaire isolée des glandes sébacées, une acné indurée 
vulgaire de nature grave (Dubreuilh et Mibelli). 

Ehrmann a tort de séparer cette maladie de ]ladermatite papillaire du cuir 
chevelu (Kaposi) ; il ne s’agit que de périodes différentes de la méme affec- 
tion. 

Les périfolliculites suppurées et conglomérées en placards (Brocq) com- 
prennent des affections décrites par Leloir et Duclaux, Quinquaud et Pal- 
lier, appartenantles unes a la trichophytie, les autres aux formes chroniques 
de la tuberculose, principalement de latuberculose verruqueuse, qui toutes 
doivent étre étudiées encore avec plus de soin, avant de pouvoir étre 
appréciées tout a fait sdrement. 

L’acné varioliforme ou frontale (Hebra-Kaposi) — acné pilaire (Bazin), 
acné nécrotique (Boeck)— semble, au point de vue histologique et clinique, 
liée aux follicules pilo-sébacés. Mais, comme elle survient de préférence sur 
les parties velues, il est plus juste de la désigner provisoirement sous le 
nom générique de folliculite nécrotique (Unna), qui exprime plus claire 
ment ce rapport. 

Aprés une courte période d’infiltration inflammatoire, qui fait parfois 
plutét l'impression d’un cedéme (Beeck), il survient une nécrose séche a la 
superficie, momification, qui se détache en laissant une cicatrice sembla- 
ble a celles de la variole. Cette nécrose pathognomonique est occasionnée 
par la thrombose des vaisseaux qui alimentent le district (Touton). Cette 
hrombose est, d’aprés Dubreuilh, la conséquence de la nécrose. 

On ne sait pas encore si les différentes espéces de bactéries qui existent 
la,en grand nombre, jouent un réle étiologique, on ignore également si les 
troubles digestifs fréquents déterminent par auto-intoxication les poussées 
d’efflorescences. 

Besnier et Doyon ont regardé a tort l’ulérythéme acnéiforme d’Unna 
comme une variété de l’acné nécrotique, tandis que l’acné scutulaire d’Au- 
dry, que cet auteur indique comme identique 4 l’ulérythéme acnéiforme 
d’Unna, est certainement une acné nécrotique. 

L’acné urticata (Kaposi) est peut-étre, d’'aprés cet auteur, une variélé 
superiicielle, tres prurigineuse de l’acné (folliculite) nécrotique, mais en 
tout cas avec des efflorescences primaires, purement angionerveuses 
spasmodiques (urticariennes) et dont la place par conséquent est relati- 
vementtrés contestable dans notre groupe. Le cas de Bronson d’acné ulce- 
rans est intermédiaire entre l’acné nécrotique et l’acné urticata. 

L’acné rosacée n’est pas une maladie sui generis, mais seulement un 
S symptéme inconstant, et on pourrait tout au plus la désigner sous le nom 

d’acné de la rosacée, c’est-a-dire acné avec ou dans le cours de la rosacée. 

La maladie fondamentale est une dilatation des vaisseaux, sans doute 
aussi une néoplasie vasculaire avec hyperplasie consécutive de tous les 
éléments du derme, principalement des glandes sébacées, qui ¢a et la 
peuvent étre détruites par l'immigration de bactéries de Ja suppura- 
tion. Il y a en outre habituellement de la séborrhée huileuse. Les causes 
de la maladie fondamentale sont l'usage exagéré de l'alcool, les troubles 

; wa des voies digestives, les affections des organes génitaux dela femme, la 

ménopause, la grossesse, les actions nocives de la température et toutes 
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les maladies qui occasionnent des stases dans le systéme vasculaire de 
la face et du cou (ainsi que les affections chroniques du nez). 

Il faut éliminer surtout les variétés qui, aprés une longue durée, n’en- 
trainent pas une hypertrophie du tissu (acné hypertrophique, rhinophyma), 
ainsi les affections lisses du nez provenant de congélation (rosacée angio- 
nerveuse perniosis; Unna). Al’acné miliaire (Leloir et Vidal) appartien- 
nent aussi ’acné érythémateuse simple, ainsi que l’acné eczématique ou 
eczéma acnéique (Besnier et Doyon) avec de trés petites vésicules blanches, 
sans doute aussi le cas d’acné rubra séborrhéique de Petrini, de Galatz. 

Il n’est toutefois pas démontré que les conditions mentionnées ci-dessus 
n’excercent que d'une maniére réflexe leur influence étiologique par |’en- 
tremise du systéme nerveux vaso-moteur (Eulenburg et Landois, Besnier, 
Crocker, Brocq). 

Il n'y a aucune raison d’admettre avec Schwimmer une trophonévrose. 

Il n’y a done pas lieu, comme le veut Unna, de faire de la rosacée un 
type particulier de l’'eczéma séborrhéique, parce que, d’aprés ses propres 
expressions, les caractéres typiques des deux affections se contredisent. 

Parmi les « tuberculides » (Darier) récemment réunies en un groupe 
étiologique, les affections suivantes n’appartiennent pas a l’acné : 

a)« L’acné téléangiectode(Kaposi), qui est, suivant Finger et Jadassohn, 
du lupus vulgaire folliculaire disséminé (Tilbury Fox), ce qui a été démon- 
tré microscopiquement par des injections de tuberculine et par inocula- 
tion expérimentale. 

b) L’acnitis et folliclis (Barthélémy), qui est une toxidermie tubercu- 
leuse pouvant atteindre aussi les follicules pilo-sébacés et les glandes 
sudoripares, se développant toujours chez des individus tuberculeux. 

ec) L’acné téléangiectodes exulcerans (Mdller), l’acné necrotisans et 
exulcerans serpiginosa nasi (Kaposi) qui donnent lieu par conflucnce a de 
plus grands ulcéres (scrofuloderma ulcerosum). 

d) L’acné des cachectiques, qui survient avec le lichen scrofulosorum, 
est une inflammation des glandes pilo-sébacées véritable, purulente, cepen- 
dant chronique relativement aux éléments isolés des régions peu velues, 
qui constitue souvent des transitions et des formes mixtes avec les affec- 
tions précédentes (par exemple, Bronson, acné cachecticorum phlegmonosa 
et ulcerosa, cas de Grunerwald, Isaac, Darier, etc). On ne sait pas encore, 
comme pour les autres « tuberculides », si les bacilles tuberculeux ou leurs 
toxines sont la cause, ou si d'autres agents pyogenes trouvent sur le 
terrain tuberculeux un foyer plus favorable. 

L’acné des scrofuleux de Crocker semble étre un tuberculo-derme pus- 
tuleux. 

L’acné syphilitique est un infiltrat syphilitique localisé autour des folli- 
cules pilo-sébacés ou des glandes sudoripares, une syphilide papuleuse 
infectée secondairement par le staphylocoque pyogéne doré et blanc et 
transformée en pustules (Campana, Burlando, Nobl). Parconséquent, cette — 
affection ne mérite pas le nom d’acné, mais celui de syphilide cutanée _ 
papulo-pustuleuse. 

Jusqu’d ce qu'on ait trouvé une classification fondée exclusivement sur U étiologie, 
on pourrait réunir dans le groupe de l’acné, d'aprés les principes exposés au début, les 
affections suivantes : 


— 
a 
‘ 
\ 
‘ 
¢ 
A 
= 
a 
ay 
| 
| 
& 
> an 


284 REVUE DES SOCIETES SAVANTES 
¥ Les acnés iodique et bromique. Outre les éruptions érythémateuses, d 
bulleuses, purpuriformes et anthracoides consécutives 4 |l'usage interne a 
des sels haloides, il y a une éruption de nature bénigne qu’il faut rapporter 0 
4 l’action de ces sels et qui ressemble cliniquement tout a fait ou presque 
complétement aux nodosités et aux pustules de l’acné vulgaire. fi 
Contrairement a l’hypothése antérieure d’aprés laquelle l’iode et le r 
’ brome, en s’éliminant, dans les glandes sébacées (Adamkiewicz, Guttmann), p 
provoquent l’inflammation des glandes pilo-sébacées, laplupart des auteurs 
supposent que c'est le médicament contenu dans le sang qui exerce une v 
action irritante directe sur les vaisseaux de la peau. Mais peut-étre la i 
présence fréquente de nombreuses bactéries dans le follicule pilo-séhacé t 
a-t-elle une importance décisive, en ce sens que |’action irritante des 0 
agents chimiques nocifs qui agissent de l’intérieur s’établit de préfé- 
rence autour des follicules qui contiennent certaines bactéries. Il est néces- a 
saire de faire de nouvelles recherches histologiques sur de trés petites I 
efflorescences a leur début pour établir d’une maniére définitive, contraire- t 
ment aux apparences cliniques et a l‘opinion de presque tous les auteurs I 
modernes (Kaposi, Behrend, Leloir et Vidal; Besnier et Doyon, Jacquet), I 
que les éruptions iodiques et bromiques acnéiformes n'ont rien a faire avec | 
les glandes sébacées (Thin, Duckworth, Ducrey, de Amicis, Colcott Fox, ( 
Gibbes, Morrow, Unna, Seguin). I 
Pellizarri admet dans |’exanthéme iodique acnéiforme, Crocker et Mac- | 
kenzie tout au moins dans l’acné bromique, que les vaisseaux qui 
entourent comme un réseau les follicules pilo-sébacés seraient atteints en ( 
premier lieu. ¢ 
Un fait qui mérite une mention spéciale, c’est l’épaississement du t 
corps muqueux constaté par Neumann, Mackenzie, Wacker (il est vrai § 
dans les cas graves) et 'hypothése de Wacker que les agents nocifs e 
chimiques inhibent la faculté de sécrétion des cellules sébacées, détermi- I 
nent ensuite une prolifération souvent énorme de ces mémes cellules qui agit 2 
de son cété sur les parties avoisinantes comme agent irritant inflam- § 
matoire. 
Le systéme nerveux des vaisseaux ne parait pas jouer un réle dans | 
Porigine des éruptions iodiques et bromiques acnéiformes (Auspitz, Fei- 
bes, Panichi). é 
nest pas nécessaire d’admettre une idiosyncrasie pour les éruptions 
- acnéiformes légéres. Il n’y a pas de distinction a établir dans le mode f 
d'action des différents sels d’iode et de brome. 
Sas Les formes graves anthracoides et semblables a des tumeurs paraissent I 
provenir de la réunion d’effllorescences d'acné trés confluentes (acné coag- 8 
miaata, Behren). Elles sont la conséquence d'une idiosyncrasie ou 
d'une accumulation du médicament (Kébner, Morrow), avec élimination 
+2 défectueuse (Farquharson). a 
a On ne connait rien de précis relativement 4 la localisation de l’acné ( 
ae arsenicale (Leloir et Vidal), folliculite pilaire (Imbert Gourbeyre). 
an L’acné due au goudron et l’acné huileuse des tisserands et des fileurs i 
(Leloir) se rapprochent beaucoup de l’acné vulgaire au point de vue ana- 
ss tomo-pathologique. C’est une folliculite pilo-sébacée avec hyperkératose ¢ 
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du col folliculaire-comédon (Veiel, Leloir, Rille), vraisemblablement 
avec infection bactérienne consécutive (ou suppuration purement chi- 
mique ?) et éventuellement destruction du follicule . 

Outre le goudron et ses produits (résinéone, benzine, créosote), la paraf- 
fine, la graisse de voitures, le pétrole, la vaseline et autres huiles miné- 
rales lourdes, l'huile de foie de morue, ainsi que la chrysarobine et le 
pyrogallol déterminent cliniquement la méme forme. 

Il n’existe pas de preuve certaine que ces substances, en tant que 
volatiles, puissent aussi produire de l’acné indirectement par suite de leur 
introduction par les voies respiratoires (Kaposi, Neumann, Veiel) ; en 
tout cas, pour expliquer ce fait, il suffit du contact direct avec la substance 
ou de l’action de leurs vapeurs s’exergant extérieurement sur la peau. 

L'acné vulgaire, juvénile, disséminée, inflammatoire, est le type du groupe 
acné et dans l’avenir sera peut-étre la seule maladie a laquelle restera ce 
nom (Unna). La cause principale de son développement est une disposi- 
tion innée de la peau, dont la nature exacte est inconnue, mais qui — d'une 
maniére générale — se traduit pendant l’augmentation de la fonction de 
l'appareil pilo-sébacé par une disproportion 4 l’époque de la puberté entre 
la production du sébum et la possibilité de son élimination. Toutes les 
données plus précises (épaississement de la sécrétion, relachement des 
muscles arrecteurs, modification chronique dela sécrétion al’époque de la 
puberté, etc.) sont hypothétiques. 

Au point de vue anatomo-pathologique, les deux conditions mentionnées 
ci-dessus (la disposition congénitale et l'augmentation fonctionnelle spé- 
ciale 4 l’époque de la puberté), se traduisent par une surproduction et par 
une augmentation de la cohérence de la couche cornée de orifice pilo- 
sébacé, c’est-a-dire du col glandulaire; le tout, associé 4 la compression 
exercée par les cellules sébacées, donne lieu au comédon. Les follicules 
pilo-sébacés, ainsi oblitérés, perdent bientét leur activité sécrétoire, 
attendu que l’épithélium subit une métaplasie dans |'épiderme ou bien la 
sécrétion continue, et il se produit de la stase. En méme temps, comme a 
l'état normal, le contenu huileux se sépare des restes de la substance cel- 
lulaire. Cette partie huileuse peut arriver ou ala surface a cété ou a tra- 
vers les couches du comédon et prendre part a la sécrétion surabondante 
éliminée par le follicule pilo-sébacé resté ouvert a4 la séborrhée huileuse, 
autre expression des deux facteurs mentionnés ci-dessus, tandis que les 
faibles débris du corps cellulaire contribuent a augmenter le comédon. 

Cette séburrhée provient donc en premier lieu des glandes sébacées, 
non, comme Unna le prétend, des glandes sudoripares. Naturellement la 
sécrétion de ces glandes — qui contient aussi des traces de graisse — 
peut y participer. 

La simple évolution ultérieure de ce processus décrit précédemment, 
améne le développement des comédons géants et les gros kystes sébacés 
(mollusca atheromatosa). 

Mais le plus souvent la formation consécutive de papules et de nodosités 
inflammatoires ou purulentes aigués (acné punctata, pustulosa, indurata, 
phlegmonosa, hordeolaris), qui guérissent avec des pigmentations, des 
cicatrices et. des comédons doubles ou tea tee est occasionnée, suivant 
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toute vraisemblance, par un agent organisé qui s’y ajoute de l'extérieur, 
Cet agent est auto-inoculable et entretient ainsi le processus. 
A priori, il parait déja trés douteux qu'il s'agisse d’un agent spécifique, 
parce que les lésions anatomo-pathologiques peuvent étre extrémement 
£25 _ variables : tantét simple folliculite purulente avec légére périfolliculite a 
petites cellules (acné pustuleuse), tantét tissu de granulation autour des 
cellules multiformes (Unna) ‘acné indurée, nodulaire, hypertrophique, 
tuberculeuse), puis suppuration nécrotisante profonde (acné phlegmo- 
neuse), et fréquemment toutes ces variétés en méme temps sur un seul 
individu (acné polymorphe des lymphatiques — Leloir et Vidal). 

Jusqu’a présent on n’a pas trouvé un agent acnéique spécifique. Il est 
incontestable que ni le bacille de l’acné de Unna-Hodara, ni celui de Lomry 
(staphylocoque pyogéne blanc) ne sont pas la cause de l'intlammation 
acnéique ni de la suppuration de l’acné; a plus forte raison il n’est pas 
démontré que le comédon doive son origine a ce bacille, comme Unna le 
prétend pour celui qu’il a décrit. 

Le micro-bacille séborrhéique (Sabouraud) qui, d’aprés cet auteur, se 
trouve constamment dans la sécrétion de la séborrhée huileuse, qui pré- 
céde toujours l’acné (comédons-cocons séborrhéiques) — et aussi dans 
l'alopécie en aires et séborrhéique ainsi que dans la calvitie prématurée 
— et que Sabouraud regarde comme la cause de toutes ces affections 
(action des toxines), ne doit pas étre séparé du bacille d’'Unna. Son impor- 
tance étiologique, dans le cas en question pour la séborrhée, paraft abso- 
lument contestable, malgré les cultures pures et l’expérimentation sur les 
animaux, Il en est de méme du staphylocoque blanc butyrique de Sabou- 
raud, qui serait la cause des efflorescences de |'acné polymorphe (infection 
secondaire des comédons). En outre, il y aurait lieu de vérifier si le réle 
du staphylocoque pyogéne doré, comme microbe d'infection secondaire 
dans l’acné furonculeuse récidivante (Sabouraud), justifie la création de 
cette variété d’acné. 

oo Avec la richesse écrasante de la flore bactérienne de la surface de la 
peau, principalement du comédon, et celle moins grande cependant du pus 

 aenéique, il faut, pour démontrer la valeur étiologique seule d’un bacille, 
avoir reproduit avec lui, l’acné chez homme, ou éventuellement, d’aprés 


Jes idées de Unna et de Sabouraud, accompagnée de séborrhée et de 
€omédons. - 
Les parasites, jusqu’ici hypothétiques, qui provoquent l’inflammation et 
a a. la suppuration, ne devraient pas ¢étre mis sur le méme rang que d’autres 


irritations extérieures, secondaires et accessoires (Schiitz). Car les nodo- 
sités inflammatoires et suppurées sont un élément absolument essentiel, 
s méme pathognomonique de |’acné et, comme telles, doivent étre placées tout 
au moins sur le méme rang que la séborrhée et les comédons ; mais elles 
ne sont pas nécessairement liées 4 un comédon antérieur. 

Sil’hypothése de Schitz d'aprés laquelle les comédons et l’acné et la sébor- 
rhée ont, pour commune origine, une hypersécrétion anormale provoquée 
d'une maniére réflexe par influence nerveuse, était prouvée, la prédispo- 
sition nécessaire au développement de l’acné ne serait autre qu'une aug~- 
mentation de l’irritabilité nerveuse au moment de la puberté. En faveur 
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de cette hypothése, il faut signaler l’activité de toutes les glandes sous I’in- 
fluence du systéme nerveux. Seule, la nodosité acnéique inflammatoire et 
purulente proprement dite, ne saurait s’expliquer par une influence réflexe 
nerveuse. 

Les conditions étiologiques étudiées jusqu’a présent, qui, en partie encore 
sont discutables, doivent étre strictement séparées des causes occasion- 
nelles internes et externes multiples qui provoquent des poussées isolées 
d'acné chez des malades déja antérieurement acnéiques. Ces causes sont 
trés variables chez les différents malades, et chez bon nombre manquent 
absolument; Mackenzie et d’autres auteurs rejettent entiérement les causes 
internes. 

Parmi les conditions externes de ce genre, il faut citer la chaleur rayon- 
nante, les irritations mécaniques, les impuretés de l’atmosphére. En fait 
de conditions internes, il ya des états normaux et pathologiques des 
organes génitaux avec ou sans chlorose, qui jouent un rdle important, 
surtout chez la femme : régles, grossesse, dysménorrhée. II ne parait pas 
absolument nécessaire de distinguer avec Schiitz, une acné menstruelle 
proprement dite, ou acné ascendens mulierum. II est nécessaire de vérifier 
jusqu’a quel point est exacte l'hypothése des dermatologistes américains, 
d’aprés laquelle desirritations partant de points hyperesthésiés des organes 
génitaux, d’ailleurs sains (mais aussi de rétrécissements de l’uréthre) 
peuvent déterminer, d'une maniére réflexe, de l’acné, qui peut étre guérie 
par un traitement appliqué sur ces points. La méme hypothése a été 
faite pour les maladies chroniques du nez (Seiler). 

Les troubles des fonctions intestinales, particuliérement la constipation, 
aménent de nouvelles poussées chez un certain nombre d'acnéiques. 

Quelques malades, aprés l’usage de mets déterminés, ont, chaque fois, 
de nouvelles éruptions. 

L’opinion de Barthelémy, que la cause fondamentale de l’acné serait la 
dilatation de l’estomac et la résorption, c’es‘-a-dire |'élimination de pro- 
duits anormaux de fermentation, repose, en premier lieu, sur une interpré- 
tation fausse de la valeur diagnostique du bruit de succussion. Quant a la 
deuxiéme partie de cette méme proposition, d’aprés laquelle l’acné reléve 
d'une auto-intoxication par des produits anormaux de fermentation, élimi- 
nés par les glandes de la peau, elle n’est pas démontrée, quoique possible. 
(V. aussi l’acné plomainique de Leloir.) 

N’est pas justifiée l’opinion de Schiitz qui considére l’acné vulgaire avec 
comédon et séborrhée huileuse, la séborrhée séche du cuir chevelu, le 
defluvium capillorum, l’eczéma séborrhéique, les miliums et les autres 
variétés d’acné, spécialement l’acné rosacée, comme autant de mani- 
festations d’un état dit séborrhéique, attendu qu’un grand nombre de 
malades ne sont atteints, pendant toute leur existence, que de l'une ou de 
l'autre de ces affections, a l’exclusion des autres. 

Vee. (corapporteur) se borne a parler du traitement de l’acné vulgaire 
(juvénile) et laisse de cété celui de l'acné rosacée. Selon lui, l’acné est 
une maladie bactérienne des glandes sébacées, mais il ne se prononce pas 
sur la question de savoir quel est le bacille spécifique de l’acné. Il n’a en 
effet obtenu de succés que depuis qu’il emploie des traitements bactéri- 
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cides. Il est toutefois remarquable que I'acné ne s’accompagne jamais de 
_ lymphangite et ne se développe en général qu’a l’époque de la puberté, 

La prédisposition a l’acné est héréditaire ; il a déja souvent vu la troi- 
siéme génération atteinte d’acné, surtout dans les familles ot la paleur 
du teint est aussi héréditaire. 

Pour cette raison, un traitement reconstituant est nécessaire. V. indique 
les régles diététiques 4 observer suivant les tempéraments et les particu. 
larités de la santé des malades. En tout cas il n’existe pas de reméde 
interne spécifique contre l’acné. 

V. s’occupe ensuite des complications de l’acné avec la séborrhée et de 
la nécessité chez ces malades de changer souvent le linge de corps et la 
literie, autrement dit de désinfecter et de traiter la séborrhée. Il n’a jusqu’a 
présent jamais employé le massage, par crainte d’infecter des glandes 
sébacées jusque-la indemnes. Son traitement consiste dans l’expulsion des 
comédons etl'application d’emplatres mercuriels. Il repousse énergiquement 
le raclage. Dans les cas ov il est impossible d’avoir recours au traite- 
ment par l’emplatre mercuriel, il emploie les pdtes desquamatives 
(Schalpasten). 

Il n’a pas recours aux cautérisations, usitées en Angleterre, des nodo- 
sités indurées a leur sommet, avec du sublimé ou une solution phéniquée 
a 95 p. 100. Il a également abandonné l’acide salicylique, dont l’action est 
trop superficielle et qui détermine la formation d'une couche épidermique 
séche, empéchant l’expulsion des comédons. 

Aprés le traitement avec l’emplatre mercuriel, il emploie, pendant un 
certain temps, un emplatre de zinc, puisdes préparations sulfureuses que, 
a l'ambulatorium, on peut prescrire dés le début. II rejette les pommades 
et les préparations faites avec la glycérine. II fait appliquer une pate com- 
posée de parties égales de lait de soufre, d’alcool et d’eau, et a laquelle on 


ajoute 10 p. 100 de mucilage de gomme. ea 
Matin et soir on fait des badigeonnages avec ce mélange. = 
Il conclut ainsi: eh 


Quoiqu’on n’ait pas démontré directement les rapports de l’acné avec 
des maladies des organes internes,'il est cependant de la plus grande 
importance de combattre ces maladies, tout en traitant l’acné, parce que 
leur persistance rend souvent le traitement local insuffisant. 

Méme quand on réussit a faire disparaitre les maladies ci-dessus, la 
guérison de l’acné est souvent trés difficile et exige dumédecin et du malade 
une grande patience. 

De tous les remédes externes recommandés contre l'acné, l’emplatre 
mercuriel et le soufre sont les plus efficaces. 

Mélangé a des graisses, a de la vaseline ou a de la glycérine, le soufre 
est bien loin d’étre aussi actif que sous forme de poudre séche. 

Isaac ne regarde pas l’acné-comédon comme maladie sui generis. 
Le comédon est constamment la période préacnéique de l’acné vul- 
-—— gaire etil peut exister longtemps, d’une maniére indépendante, méme sans 
qu'il s’y ajoute de l’acné vulgaire. Par contre, il sépare complétement|l’acné 
a 7 rosacée. Anatomiquement, c’est déja une autre affection que l’acné vul- 

gaire qu'il faut regarder comme une folliculite. L’acné vulgaire a une 
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marche centripéte, la rosacée une marche centrifuge. Il existe aussi 
des différences d’Age dans |’époque d’apparition. 

L’acné dite chimique n’appartient pas non plus au groupe acné. Certes 
le tableau clinique est le méme, mais il s’en faut de beaucoup que ce soit 
laméme maladie. Comme acné au sens le plus strict du mot, il n’y a done 
que l'acné vulgaire. 

La disposition innée est la cause principale de l’origine de l’acné. Cette 
prédisposition est bien connue : diamétre trés considérable des glandes 
sébacées, le relachement des orifices folliculaires et des muscles érecteurs. 
A ces causes peuvent s’ajouter des processus de fermentation et des bac- 
téries, toutefois ce ne sont pas les causes primaires. On ne peut admettre 
la théorie de Schitz, d’une cause nerveuse réflexe, car il ne s’agit pas 
dindividus a nervosité particuliérement prononcée. Les troubles de la 
circulation (régles, grossesse) ont au contraire une réelle influence. 

En dehors du régime, le traitement externe de l’acné consiste en: 
expulsion des comédons, scarifications, ouverture des pustules, applica- 
tions de pates desquamatives: soufre, naphtol, savon vert et pate résor- 
cinée 210 p. 100. 

Wotrr a observe des cas d’acné vulgaire dans plusieurs générations de 
la méme famille. 

Hammer dit que l’acné vulgaire commence en général a |’époque de la 
puberté, a une période de la vie o& de nombreuses transformations ont 
lieu dans l’organisme, ot tous les organes prennent un plus grand déve- 
loppement, et oi souvent il y a une grande disproportion entre ce que le 
corps exige et ce qui lui est donné. Des individus robustes, solides, résis- 
teront la ot des sujets faibles succomberont. 

Souvent, pendant la puberté, on voit desindividus atteints d’acné qui sont 
trés faibles et anémiques, surtout ceux qui ont des occupations séden- 
taires et ne font pas d’exercice en plein air ; comme, chez eux, les fonc- 
tions de la peau, la régularisation de la température ne peuvent se faire 
exactement, la peau n’atteint pas sa compléte force de résistance. 

L’état séborrhéique est un « relachement et un manque de résistance, 
une réaction devenue morbide de la peau contre les causes nocives 
externes, qui atteignent les individus de moindre résistance physique 4 

l'époque de la puberté sous l'influence d’habitudes défavorables ». 

L’hypersécrétion des glandes sébacées, habitées par l’agent morbide 
de l'acné vulgaire, est toutefois occasionnée par des influences nerveuses ; — 
le dépét de masses graisseuses et la formation du comédon sont vraisem- 
blablement une conséquence du relachement anémique de la peau. 

Linflammation acnéique est toujours occasionnée par une bactérie 
qui n’est cependant pas spécifique. Les bactéries vivent sur la peau et y 
pénétrent sans provoquer toujours de |'inflammation; elle ne se produit qu’a- 
prés l'action de causes spéciales qui favorisent leur germination et en par- 
ticulier les hyperhémies locales légéres et passagéres,provoquées par les _ 
régles, la constipation, l’hyperhidrose des pieds, des compressions locales, __ 
lachaleur du soleil, le catarrhe du nez. aa 

Chez les sujets jeunes I’élasticité de la paroi vasculaire s'‘oppose Ala 


stase du sang ainsi qu’a la transsudation des liquides dans les tissus;mais __ 
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cette résistance disparaft 4 un Age plus avancé, les vaisseaux se dilatent 
peu a peu et on voit apparaftre le tableau de l’acné rosacée. Dans l’acné 
vulgaire et dans l’acné rosacée il existe donc des conditions étiologiques 
semblables, mais leur action varie sous l’influence de lage et des diffé- 
rences de constitution de la peau. 

L'influence de l’alcool devient ainsi évidente: d’une part il détermine 
un affaiblissement chronique de la paroi vasculaire, de l’autre des conges- 
tions céphaliques. Les troubles chroniques des voies digestives et la dila- 
tation de l’estomac agissent sans doute de la méme maniére, en détermi- 
nant des états hyperhémiques légers et passagers de l’extrémité céphalique. 

Toutes les hyperhémies d’intensité modérée créent, pour les bactéries 
nocives, de meilleures conditions d’existence,tandis que des hyperhémies 
plus actives ont sur elles une influence nuisible. C’est ce qui explique 
l’action favorable des pates sulfureuses et desquamatives, car elles pro- 
voquent de fortes hyperhémies. 

Donc, au point de vue thérapeutique, il faut prescrire aux malades 
jeunes atteints d'acné et ayant des occupations sédentaires, en premier 
lieu la vie au grand air, la lumiére et une activité musculaire appropriée. 

Biascuko a examiné, au point de vue de l’acné bromique, 888 malades 
d'une clinique pour les maladies nerveuses; sur ce nombre, 514 avaient 
été traités avec le bromure de potassium et il a constaté de |’acné bro- 
mique chez 118, soit dans 23 p. 100 des cas. 

La localisation et le tableau clinique étaient les mémes que dans l’acné 
ordinaire, peut-étre y avait-il un peu moins de comédons. 

La faible intelligence des malades n’a souvent pas permis de savoir si 
avant l’acné ils avaient déja des comédons. 

La recherche du brome dans les urines donna exactement les mémes 
résultats chez les malades atteints ou non d’acné. 

Dans le contenu des pustules, on trouva des micro-organismes, principa- 
lement le staphylocoque pyogéne blanc, mais on n’a pas encore observé 
d'une maniére certaine le microbe de la séborrhée. 

Benrend rappelle ses travaux antérieurs sur l'acné sébacée d’oi pro- 
céde cliniquement l’acné vulgaire. Pour luil’acné sébacée provient de 
causes mécaniques, l’oblitération du col folliculaire et des glandes séba- 
cées, ce qui se produit facilement dans les glandes annexées aux 
petits poils lanugineux. Ces poils sont expulsés consécutivement a 
leur mue ; les deux poils qui occupent simultanément le méme folli- 
cule, bouchent l’orifice du follicule et la glande sébacée. Il s’y ajoute 
encore de la saleté, de la poussiére, des cellules épithéliales kératinisées, 
et le tout constitue le comédon. Par suite de cette oblitération due au co- 
médon, la glande sébacée s’élargit, et on a le tableau clinique de l’acné 
sébacée. Si cette oblitération persiste, il se produit, par dilatation ulté- 
rieure, une compression des vaisseaux environnants et, consécutivement, 
des troubles de circulation qui ont pour conséquence une inflammation. Les 
micro-organismes de la surface de la peau peuvent alors pénétrer et proli- 
férer : ainsi nait l’acné pustuleuse. 

Kaposi, depuis la publication de son mémoire sur l’acné urticata, a vu 
5 4 6 cas de cette affection, en général chez des femmes ; elle débutait a 
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- Aucun traitement n’a donné de résultat. 
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la puberté et parfois pouvait persister plusieurs dizaines d’années. Cette 
éruption est souvent localisée au visage ; cependant dans un cas il l’a 
observée sur les membres inférieurs; les efflorescences surgissent rapi- 
dement, atteignent la dimension d’une piéce de 50 centimes, sont dures, 
rouge vif, avec sensation trés marquée de prurit et de brdlure, jusqu’a ce 
qu’elles soient détruites par le grattage et donnent issue 4 du sérum. 


Il faut abandonner certaines expressions, telles que acnéitis et d’autres 
semblables. 

Quant a l’acné vulgaire, on doit la regarder comme une anomalie de 
végétation, sous la dépendance d’une diminution de la tonicité et de l’in- 
nervation des vaisseaux. Celle-ci détermine tout d’abord la formation de _ 
comédons qui peuvent persister longtemps, mais provoquer aussidesabcés _ 
périfolliculaires. 

L’acné kéloidienne n’est pas une acné, mais une dermite papillaire du 
cuir chevelu. 

D’aprés leurs caractéres cliniques, les acnés iodique et bromique sont 
incontestablement des acnés. Leur intensité dépend souvent de l'état des 
reins; plus ceux-ci fonctionnent mal et plus les plaques sont grandes et 
les nodosités acnéiques nombreuses. 

Bartow a employé le massage spécialement chez les femmes, ou tout — 
autre traitement n’est pas possible, mais sans succés. II s’étonne qu’on 
fasse aussi peu usage des bains de vapeur; ils suffisent dans les cas légers. 
Les bains sont agréables et les malades les préférent aux applications de 
pommades; il les prescrit deux fois chaque semaine; les malades entrent _ 
d’abord dans |’étuve séche, et aprés une douche chaude, ils prennentle _ 
bain de vapeur. Dans ce bain on lave rapidement la peau avec du savon, 
on donne 4 plusieurs reprises une douche froide et avant de partir on 
savonne encore le malade. On ne fait pas de massage. Quoique parfois au 
début il y ait augmentation des comédons et des pustules, le résultat est 
en somme satisfaisant. 

Herxnemer a observé deux cas d’acné provenant du chlore chez des 
ouvriers qui préparaient du chlore par électrolyse du chlorure de sodium. 
Chez ces deux malades il survint une acné indurée avec d’innombrables ee 
comédons.On peut supposer que le chlore avait agi par les voies respira- 
toires, var les parties recouvertes étaient particuliérement atteintes. 

Neisser, contrairement a Sabouraud, n’admet pas que la méme espéce de 
bactéries puisse provoquer deux maladies aussi différentes que la sébor- 
rhée et l’alopécie en aires. Mais, comme toutes les observations on = 
indiquent forcément une cause étiologique bactérienne, il faut féliciter Veiel — 
d’avoir _Proposé des méthodes générales de désinfection et de proprets: 


substances chimiques résorbées par l’intestin, ainsi qu’en témoignent les 
recherches sur les acnés iodique et bromique. Il n’est pas tout a fait sir 
qu'il s’agisse toujours, dans ces formes, d'une altération des vaisseaux — 
sanguins, comme on |’a démontré pour le purpura iodique et Vexanthéme — 
et comme Unna l’admet pour l’acné iodique ; 
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Welander a récemment constaté que l’iode est éliminé par les glandes. 
Outre les acnés médicamenteuses et l’acné du chlore, mentionnée aujour- 
@hui par Herxheimer, il faut citer encore la phénacétine qui, par exemple, 
détermine toujours chez l’orateur un exanthéme papulo-pustuleux. Des 
recherches plus exactes sont encore nécessairss pour établir jusqu’a quel 
point l’acné iodique est en rapport avec une néphrite existante ou déja 
évoluée. 


de l'état général du malade et de l’alimentation. Neisser tient 4 signaler 
la susceptibilité différente de la peau des malades atteints d’acné en pré- 
sence del’intervention thérapeutique, notamment des pates desquamatives. 
Tandis que quelques-uns les tolérent bien, notamment ceux qui ont la peau 
séche, chez d'autres il se produit immédiatement de l'irritation. Il en est 
surtout ainsi chez les personnes anémiques, traitées d’abord avec l’arsenic 
et la strychnine. 

Il faut, comme l’'a proposé Kaposi, éliminer de la littérature diffé- 
rents noms tels que acnéitis, etc. 

Saatrecp est également partisan des bains de vapeur combinés avec 
l'emploi de l’esprit de savon alcalin. 

Meissner diStingue une acné interne et une acné externe. II désigne 
sous le nom d’acné interne, les formes provoquées par les troubles de l'in- 
testin ou par des médicaments. 

Dans le second cas, |'infection provient de l’extérieur, par l'intermédiaire 
des grands orifices de la peau. 

Sack désire encore appeler l’attention sur le massage de la peau. Les 
auteurs qui n’ont pas obtenu de résultat, n'ont peut-¢tre pas observé tous 
les détails de cette méthode. Dans |'acné rosacée, l’ichthalbine lui a rendu 
de grands services, dans tous les cas ou il y avait relachement des vais- 
seaux et paralysie du réseau capillaire. 

Max Joseru a recherché l'indican, dans l’urine des acnéiques, pour juger 
de l’activité de leur digestion, et parfois, il adonné al'intérieur du menthol 
dont il a obtenu de bons résultats comme dans le prurigo. Les pates des- 
quamatives ne réussissent pas dans le traitement de l’acné; il en est tout 
autrement avec les pates soufrées et salicylées. 

Dans l’acné du dos, surtout dans les folliculites et périfolliculites trés 
infiltrées, il a enlevé le sommet des pustules 4 l’aide du rasoir aprés 
anesthésie préalable avec le chlorure d’éthyle. Résultat satisfaisant ; cica- 
trices aplaties. 

Cuorzen pense qu'il est difficile de déterminer si l'acidité des premiéres 
voies joue un réle dans |’acné. En tout cas, l’'administration d’eaux alca- 
lines facilite le lavage del’organisme et, par suite, améliore cet état. D’autre 
part, il faut relever la circulation des malades acnéiques par des bains, 
l'emploi du fer, de la liqueur de Fowler. 

Benper pense qu’il n’y a pas grand intérét 4 combattre localement les 
microorganismes; il faut éliminer du sang les substances morbides. 
Cependant, il n’y apas lieud’admettre une acné uniquement interne, car elle 
devrait atteindre simultanément la face et le dos. Dans tous les cas, il faut 
constamment exciter l’activité totale dela peau. 


Pour le traitement, tout le monde est d’accord qu'il faut tenir compte 
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Le comédon et l’avné ont entre eux des rapports intimes évidents en ce 
que par la simple expulsion du comédon on obtient un bon résultat. 

Quant a l’opinion de Behrend que les poils lanugineux seraient la cause 
de l’'acné, il faut faire remarquer que ces poils ne sont probablement pas 
de véritables poils lanugineux. La barbe présente aussi dans l'acné des 
modifications vraisemblablement de nature secondaire. 

Kopp désire appeler l’attention sur la prophylaxie. 

VeieL a déja signalé l’auto-infection par des draps sales. Barlow a con- 
seillé les bains de vapeur pour nettoyer a fond la peau. 

Si ’acné est réellement occasionnée par une infection chez les individus 
prédisposés par une anomalie de sécrétion, l'état séborrhéique,il faut empé- 
cher autant que possible cette infection c’est-a-dire éviter les récidives de 
l’'acné existante. Avant tout, la propreté la plus minutieuse est nécessaire : 
lavage fréquent avec des savons non irritants, changement quotidien de 
serviettes, suppression des éponges et des chiffons qu'il faut remplacer 
par des tampons d’ouate qu’on renouvelle chaque fois. Abstraction faite 
de la prédisposition, l’infection est donc la principale condition étiolo- 
gique, et les meilleurs moyens sont la propreté la plus scrupuleuse et les 
soins de la peau. 

Tovron. — Puisque personne ne s’est élevé contre la constitution provi- 
soire d'un groupe acné, il en résulte qu’on a approuvé la séparation qui, 
au premier coup d’ceil, parait radicale des maladies qu’on doit ranger dans 
les acnés. On peut regretter qu’il ait été peu question des micro-organismes 
provoquant l’acné, 

Sans contester les rapports du comédon et de l’acné, comme Isaac le lui 
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fait dire, il faut remarquer qu’il y a des comédons sans acné; il s’agit sit 


dans ces cas de simples hyperkératoses du follicule. On ne peut absolu- 
ment rejeter l'autre hypothése d’Isaac, qui cherche la prédisposition a 


’acné dans l|’élargissement du col du follicule et le relachement de la 


paroi folliculaire. Mais, d’autre. part,on a démontré positivement la dispo- 
sition quelquefois héréditaire du col du follicule 4 l’hyperproduction 
cornée. 


Hammer et Kaposi ont donné trop d'importance aux troubles delacircu- 


lation sanguine; il n’y a pas plus d’acnéiques anémiques que d’autres 
personnes anémiques; trés souvent méme des. individus sains de corps et 
d'esprit sont atteints d’acné. 


reconnaitt la priorité d'Isaac pour l’introduction des pates desqua- 
matives de résorcine. I] regarde l’alcool comme moins nuisibledans l’acné _ 


vulgaire que dans l’acné rosacée. 


Tant qu’on n’aura pas découvert de meilleur reméde que l’emplatre — 


mercuriel sur gutta-percha, il lui restera fidéle. Il n’a aucune expérience 
des bains de vapeur. Il n’a pas employé le massage, dans la crainte 


de favoriser l’introduction dans la peau des agents de l’acné. Il redoute | 
moins une alimentation riche en graisse que celle contenant des acides _ 


gras libres, par exemple les fromages. 


Il croit que dans l’acné rosacée, l'emploi d’eaux alcalines donne detrés 


bons résultats ; le succés aété moindre dans l’acné vulgaire. 
A. Doyon. 
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Deux cas de chancres multiples, par 8. Go.penserc. Ejenedelnik, 
1897, n° 21. 

Dans le premier cas, il y avait quatre chancres de la verge, de 5,10 et 15 
millimétres de diamétre. Les quatre indurations, qui se sont ulcérées plus 
tard, se seraient développées, d’aprés le malade, 4 la méme époque, il y a. 
7 jours (14 jours aprés le coit). Guérison des chancres aprés un mois de 
traitement. Roséole 15 jours plus tard. 

Deuxiéme cas: deux chancres, un sur le prépuce, l'autre sur la 
muqueuse uréthrale ; le premier se serait développé 9 jours aprés le coit, 
Roséole un mois plus tard. 

L’auteur assimile ces manifestations multiples de l’infection générale qui 
suit la premiére incubation, aux éruptions multiples de la période condylo- 
mateuse qui survient aprés la deuxiéme période d’incubation. S. Bromo 

Sept chancres extra-génitaux, par F. Rocue. Marseille médical, 
1898. 

R. a observé, sur 350 femmes syphilitiques, traitées 4 ’hépital de la Cha- 
rité de Marseille, sept chancres extra-génitaux ; un dusein droit, un dela 
joue droite, trois de la lévre supérieure, deux dela lévre inférieure. G.T. 

Syphilis d’origine extra-génitale (Sopra alcuni casi di sifilide per 
contagio extra-genitale), par M. Trurri. Giornale della R. Societa italiana 
Wigiene, janvier 1899. 

T. rapporte 5 petites épidémies de syphilis dans lesquelles la transmis- 
sion s’est faite le plus. généralement par l’allaitement d’enfants hérédo- | 
syphilitiques. Il insiste 4 ce propos sur les dangers que causent l’insufli- 
sance des connaissances des populations au sujet de la syphilis, |’insuffi- 
oh sance de l’instruction d’un grand nombre de médecins sur cette maladie, 
de sorte qu’elle est fréquemment méconnue et peut longtemps exercer des 
ravages avant d’étre soupcgonnée. Il pense qu’on ferait un grand pas dans 
la prophylaxie de la syphilis en donnant aux sages-femmes des notions 
tet sur son diagnostic et en les obligeant a fréquenter des cliniques de syphi- 
‘ ligraphie, en inscrivant dans la loi la nécessité pour le médecin de décla- 

fe rer aux autorités tous les cas de syphilis par allaitement (la loi sanitaire 
italienne impose déja cette déclaration lorsque la syphilis est transmise a 
une nourrice mercenaire, mais elle est muette sur les cas cu la transmis- 
sion est faite 4 une nourrice non -payée) ; il voudrait, en outre, que la 
transmission de la syphilis ne fat pas considérée seulement comme un 
dommage réparable par une indemnité pécuniaire, mais fat assimilée a 
une blessure de longue durée, entratnant des pénalités lorsque les sujets 
qui l’ont causée ont conscience du danger qu’ils peuvent causer. G. T. 
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Réinfection syphilitique. 

Réinfection syphilitique (en russe), par V. K. Borovsxy. Wratch, 
1898, p. 1250. 

Officier, entré pour la premiére fois le 25 aofit 1889 avec un chancre 
induré du gland. Roséole récente de tout le corps. Traitement par les 
injections presque quotidiennes de sublimé pendant un mois, puis par 
Yiodure et le mercure. En janvier 1890, diverses autres manifestations secon- 
daires ; nouveau traitement par le mercure (frictions) et ’iodure. Vers la 
fin de février 1890, toutes les manifestations étaient disparues et son état 
général était satisfaisant. Aucune autre manifestation syphilitique jusqu’a 
janvier 1897. A titre préventif, il faisait de temps 4 autre des frictions et 
des injections de sublimé et prevait de l’iodure. Pour la derniére fois le 
traitement a été fait en 1894. En janvier 1897, le malade vint de nouveau 
voir l’auteur pour un chancre du prépuce survenu quinze jours aprés un 
coit. L’ulcération présentait tous les caractéres typiques du chancre induré 
et saccompagnait de fiévre, de courbature et de malaise général. Six 
semaines plus tard, survint une roséole typique qui céda aux injections 
de benzoate de mercure. Les ganglions ont également diminué de volume. 
En été 1897, survinrent des plaques muqueuses des lévres et des amyg- 
dales et le malade fut de nouveau soumis au traitement spécifique. Actuel- 
lement il n’a plus aucune manifestation syphilitique ; les ganglions du cou 
et de l’aine sont petits, ceux du coude ne sont plus perceptibles. 8. Broipo. 

Réinfection syphilitique (en russe), par A. Z. TzexTanovitcu. 
Wratch, 1898, p. 1251. 

Soldat 24 ans, entré en janvier 1898, pour un chancre induré du 
gland survenu un mois aprés le coit. A l’examen on trouve au voisinage 
du chancre des cicatrices d’ulcérations anciennes. Les ganglions ingui- 
naux sont hypertrophiés et indolores. A la partie moyenne de la jambe 
droite on trouve une gomme ulcérée; tout autour on voit un grand nombre 
de cicatrices pigmentées ou bien décolorées, a bords polycycliques. Le 
tibia droit est tuméfié, trés douloureux, avec exacerbation nocturne de 
la douleur. De l’interrogatoire du malade il est impossible d’obtenir des 
indications quelconques sur le début et l’évolution de sa premiére syphilis 
ignorée et non traitée par conséquent. Depuis deux ans environ il a sou- 
vent eu des abcés a lajambe qui s’ouvraient spontanément et se cicatri- 
saient ensuite en laissant des traces. Quant a l’ulcération actuelle, elle a 
paru pour la premiére fois en 1896, ayant commencé également sous 
forme « d’abcés », puis se cicatrisa en 1897, Peu de temps aprés elle s’ou- 
vrit de nouveau sans cause appréciable. Le malade fut soumis au traite- 
ment mixte, qui amena la cicatrisation de l’ulcération, la disparition de la 
périostite et des douleurs ostéocopes. Les ganglions sont restés indurés. 
Environ deux mois plus tard, survint une roséole généralisée, des plaques 
muqueuses anales et une périostite du tibia droit. Tous ces phénoménes 
ontde nouveau cédé au traitement, , S. Broivo. 


Eruptions cutanées. 


Roséoles syphilitiques (Roseole sifilitiche), par A. Paotini, Giornale 
italiano delle malattie veneree e della pelle, 1898, p. 241. 
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se base sur 2 observations, d’interprétation trés contestable, pour 
__ admettre que les éruptions désignées sous le nom de roséole tardive ne 
y 2 pas des roséoles, mais des syphilodermes nodulaires superficiels 

Roséoles récidivantes (Beitrag zur Kenntniss der wiederkehrenden 
-makulésen Syphilide), par Hartrunc. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 
«1898, XLII, p. 307. 

_- Liauteur a observé six cas de ces syphilides, dont il donne un court 
i Res résumé. Tous ces cas ont en commun la réapparition d’un exanthéme 
disparu, réapparition qui se reproduit pendant plusieurs années. 
_ Mais de ces réapparitions, les unes présentent une régression évidente 
sous l’influence du mercure, les autres ne sont pas modifiées par le mer- 
cure, et disparaissent sans traitement pour reparaftre sans cause spécifi- 
que. Partant de la conviction que la syphilis est une maladie infectieuse, 
occasionnée par des micro-organismes, iln’est pas difficile d’expliquer les 
récidives annulaires des lésions syphilitiques dans la peau. Comme la 
macule d’autres maladies infectieuses, la tache roséolique est aussi 
d’une invesicn des vaisseaux. a la premiére 


vaisseaux sanguins ce virus qui a été introduit eaten dans d’autres 
districts ganglionnaires, succéde une deuxiéme poussée, elle ne se pro- 
_ duira probablement pas sous la forme annulaire, tout au moins dans les 
zs - ee points ot la macule existait, car les altérations locales dans la sphére de 

: la macule, I'hyperplasie cellulaire et les troubles de la circulation capil- 
laire, persistent d'une maniére limitée méme apres la disparition de la 
macule, mais d'une fagon restreinte. Une partie des agents morbides 
persistera au centre et s’altérera; une autre, entrainée dans le voisinage, 
produira en premier lieu la macule, qui cette fois-ci sera annulaire. L’auteur 
< ne conteste pas qu’une macule dans le sens de Neumann, puisse étre 


suivie d'une forme annulaire, mais certainement cette forme annulaire 
aA 7 survient aussi d’une maniére en quelque sorte primaire, comme une 
nouvelle poussée d’exanthéme. A. Doyon. 
Sur une variété derupiasyphilitique (Sopra una varieta di rupia 
F sifilitica, rupia foliacea), par D. Masoccui. Giornale italiano delle malattie 
ss weneree e della pelle, 1898, p. 202. 
ar < Femme de 49 ans, ayant eu, 5 ans auparavant, une éruption de syphilides 


a, : squameuses psoriasiformes et ayant présenté des manifestations syphili- 
i tiques dans sa jeunesse ; depuis 4 mois, apparition sur les deux membres 
res Ses inférieurs, principalement aux faces antéro-latérales des jambes, de lésions 
7 ars caractérisées par des lamelles séches, stratifiées, de coloration blanc sale 


ou blanc jaunatre, quelques-unes a centre brun ou jaune verdatre ; ces 

— squames, détachées par leurs bords, adhérent a la peau sous forme de 

coquilles d’huitres, elles ont des dimensions variant de la largeur d’une 

piéces de 2 euuiinnte acelle d'une piéce de 1 franc et plus ; elles sont 

‘ entourées d’une bordure rouge cuivrée sur laquelle on voit de nombreuses 

. et petites phlycténes séches et qui est le siége d'une infiltration modé- 
rée. Guérison rapide. G. T. 

Ulcérations syphilitiques bilatérales des conjonctives palpé- 
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brales (Case of bilateral syphilitic ulceration of the palpebral conjunctiva), a 
par C. A. Veasey. International medical Magazin, avril 1898, t. VII, p. 247. oyee 
Un homme de 28 ans, atteint de chancre induré sept mois avant,estpris = =» — 
de phénoménes de conjonctivite avec gonflement et rougeur intenses des ae . 
paupiéres. En renversant les paupiéres supérieures, on trouve de chaque — 
cété une ulcération de 7 4 10 millimétres sur 12 416 millimétres, occupant 
de chaque cété la moitié externe de la face conjonctivale de la paupiére. 1S 
Cette ulcération est profonde, atteignant les cartilages tarses ; son contour 
est irrégulier, les bords largement décollés (de 2 4 5 millimétres de décol- 
lement), offrant la ressemblance la plus frappante avec un chancre mou. 
En méme temps l'on trouve des syphilides muqueuses dans la bouche et — 
une éruption généralisée -de syphilides papuleuses. Traitement par le | 
proto-iodure de mercure, des cautérisationsau nitrate d'argent. Guérison — 
en deux mois avec des cicatrices superficielles sans déformation de la 
paupiére. W. D. 


Syphilis du foie et des reins. 


De l’ictére dans la période précoce de la syphilis. (Zur Kasuistik — 
des Ikterus im Frihstadium der Syphilis), par A. Arnneim. Monatshefte f. 
prakt. Dermatologie, 1898,t. XXXI, p. 436. ota 

L'auteur rapporte 10 cas d’ictére qu’il a observés dans le cours de la 
syphilis. Ce n’est que dans un cas que l’ictére est survenu en méme temps | 
que l’apparition du premier exanthéme. 

Dans tous les autres cas, il s'est manifesté soit pendant la premiére — 
période des symptémes secondaires, soit pendant les récidives. 

La durée de l’ictére était variable et, dans les différents cas, 4 peu | 
de chose prés analogue a l'ictére catarrhal ; dans quelques cas, elle était de 
8 410 jours, dans d’autres de 3 4 4 semaines. Dans deux cas on observa 


une hypertrophie trés considérable du foie. 

Selon l’auteur, on ne saurait affirmer que l’ictére soit occasionné par la 
syphilis ; il est possible aussi que dans ces cas ce soit une simple coinci- 
dence. Il n'est pas probable que le traitement mercuriel soit la cause de l’ic- ‘ 
tére, quoique souvent, dans le cours de ce traitement et en relation directe 
avec lui, survienne un catarrhe gastro-intestinal d’une certaine intensité, 

Arnheim rapporte ensuite deux cas d’atrophie jaune aigué du foie avec _ : me 
terminaison fatale survenue chez des femmes syphilitiques 4 une période eo 0s 
récente de la maladie. ein 

Le premier cas concerne une fille publique de 16 ans, atteinte de pla- 
ques muqueuses aux parties génitales et d’angine spécifique ; elle fit — 
54 frictions 4 3 grammes qui amenérent la disparition des accidents. Peu e. 
aprés la fin du traitement, on remarqua une coloration ictérique du trons, 
de la peau et des muqueuses. Douze jours environ plus tard l’ictére aug- _ 
menta notablement d’intensité, s’accompagna de faiblesse, de a 
d’élevation de température et la malade succomba au bout de deux jours. & 
A l'autopsie, le foie était trés petit, de consistance trés molle ; au micro- — 
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- Dans le second cas, il s’agit d’une femme traitée en 1897 pour des acci- 
dents syphilitiques précoces. Le 3 mars de cette année, elle vint 4 I’hé- 


pital pour une blennorrhagie. 

La peau et les muqueuses présentaient une coloration ictérique trés 
caractérisée remontant au 3 février. 

La région hépatique était tres douloureuse a la pression, les limites du 
foie normales; quelques jours plus tard, vomissements, teinte ictérique 
plus prononcée, sensibilité de l'abdomen ; mort peu de jours aprés. L’au- 
topsie montra une atrophie jaune aigué du foie; pas de lésions de nature 
syphilitique. A. Doyon. 

Syphilis gommeuse du rein chez un poupon de neuf mois, 
par P. Hauswarter et M. Ricnon. Archives de médecine des enfants, décembre 
1898, p. 732. 

Fillette de 9 mois,10¢ enfant de la famille, née 4 8 mois, chétive, atteinte 
de bronchite généralisée, morte de convulsions. A l’autopsie, reins trés 
pales, petites saillies (3 4 gauche, 1 a droite) rondes, violacées, irréguliéres, 
du volume d’un grain de chénevis a celui d’un petit pois ; 4 la coupe, ces 
saillies sont formées d'une substance de consistance semi-gélatineuse 
pénétrant assez profondément dans le tissu rénal. Au microscope, ces 
nodosités sont formées de cellules rondes, pour la plupart mono-nucléées 
avec, par places, quelques trainées de cellulesfusiformes, et entreelles on 
apergoit des débris de tubes uriniféres ; les masses cellulaires se prolon- 
gent sous forme de bandes d’infiltration cellulaire entre les tubes rénaux. 
Dans les amas cellulaires, par places lacunes remplies de globules rouges, 
petites hémorrhagies interstitielles. Quelques artérioles sont enveloppées 
d’un épais manchon de cellules rondes. G. T. 
Syphilis du systeme nerveux. 2 

Artérite syphilitique des deux sylviennes et du tronc basi- 
laire, par Bacatocuu. Presse médicale, 1¢* mars 1899, p. 99. 

Homme de 34ans, ayant eula syphilis 4ans 1/2 auparavant ; il y a 18 mois, 
hémiplégie gauche, a début brusque, qui disparait assez rapidement sans 
traitement; il y a 1 mois, céphalalgie violente; ily a 8 jours coma, qui 
disparait au bout de quelques heures laissant une hémiplégie droite com- 
pléte ; puis agitation, coma et mort avec hyperthermie. A l’autopsie, pas 
de lésion du cceur et des gros vaisseaux Tronc basilaire épaissi sur une 
étendue de quelques millimétres et remplipar un thrombus qui adhére a la 
tunique interne, pas de foyer de ramollissement dans le bulbe et la protu- 
bérance. Artére sylvienne droite dure, épaisse, de calibre intérieur trés 
diminué ; cette altération se poursuit sur toutes ses ramifications ; ramol- 
lissement du territoire cérébral correspondant. A gauche, artére sylvienne 
thrombosée au niveau de l’origine des perforantes antérieures, foyer de ra- 
mollissement dansle noyau lenticulaire. 

A l'examen histologique, il y a 4 la fois périartérite, endartérite proli- 
férante concentrique, endartérite nodulaire ; les lésions sont aussi mar- 
quées sur l’endartére que sur la tunique externe ; cependant, sur le tronc 
basilaire avant son oblitération, la périartérite est beaucoup plus pronon- 
cée. Gi Tes 
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Der Lupus und dessen operative Behandlung, par Ep. Lane, 
1 vol. in-8° de 136 p., avec 67 dessins. Vienne, 1898, J. Safar, éditeur. 

En lisant ce petit livre, écrit dans un style clair et élégant, je me suis 
rappelé le conseil que, dans un de ses cours, le professeur Bouchard 
donnait a ses éléves : « Al’heure actuelle tout médecin doit étre en méme 
temps chirurgien ». Chaque jour cette nécessité apparait de plus en plus 
évidente, surtout en dermatologie, ainsi qu’en témoigne notamment le 
traitement du lupus qui, dans un certain nombre de cas, est justiciable 
d'une intervention chirurgicale. Mais pour obtenir un résultat véritable- 
ment satisfaisant, il faut, dans les cas opérables, pratiquer |’extirpation 
compléte radicale, des foyers lupiques;en un mot, arriver jusqu’aux 
tissus sains et ne pas craindre d’enlever des parties de fascias, de mus- 
cles, de périoste et méme des fragments osseux, suivant les cas. Lang 
emploie pour recouvrir les pertes de substance la suture ou les greffes 
de Thiersch. L’auteur entre du reste dans les plus grands détails sur la 
technique opératoire, les moyens de désinfection et les méthodes de 
pansement. 

On sait que Lang est l’apétre convaincu et infatigable du traitement 
opératoire radical du lupus. Son expérience s’étend sur plus d’un quart 
de siécle, soit 4 Innsbruck, soit 4 Vienne, et a de trés nombreuses reprises 
ila présenté, a la Société des médecins de cette derniére ville, des ma- 
lades opérés avec succés d’affections lupiques. 

Dans ce livre il indique les résultats qu’il a obtenus chez 52 malades; 
sur ce nombre il élimine les trois derniers parce que, depuis l'opération, il 
ne s’est pas encore écoulé six mois; ce n’est donc que sur 49 cas qu’on 
peut juger de la valeur de la méthode d’extirpation. Malheureusement il 
faut déduire de ce chiffre 14 malades qui ne se sont jamais représentés, 
de sorte qu'il en reste 35, c’est-a-dire les deux tiers, sur lesquels on 
peut porter un jugement précis. 24, examinés a différentes reprises, n’ont 
pas présenté de symptomes d’éruption lupique nouvelle. Chez quatre 
malades on constata, aprés un temps plus ou moins long, des efflores- 
cences lupiques disséminées, non dans la région opérée, mais dans la 
peau saine. 

Par contre, il a observé des récidives chez dix malades in loco operationis, 
récidives dans le sens propre du mot; chez quatre malades une récidive 
survint au bout de six a dix-huit mois aprés l’opération. 

Pour 27 malades la durée de l'observation a été de six mois 4 quatre ans ; 
chez 8 elle a été d’une année, chez 10 elle a atteint deux ans et chez 9 de 
deux a quatre ans. 

Dans les nombreuses gravures sur bois insérées dans le texte on peut 
voir que les résultats plastiques de la méthode de Lang sont des plus 
remarquables. 
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Et n’est-ce pas encore un avantage dont il y a lieu de tenir grand 
compte que de pouvoir débarrasser en une seule fois les malades atteints 
tps Bon une affection aussi pénible que le lupus ; il est donc permis de considérer 
cette méthode comme un véritable progrés; nous ne saurions trop la 
oe recommander 4 nos confréres, car c'est celle qui paratt donner jusqu’a 


présent les résultats les meilleurs et les plus durables. 


wa - Dans tous les cas le professeur Lang aura rendu un grand service en 


-—- appelant l’attention des dermatologistes sur le traitement opératoire du 
Boe _ lupus, qu’il préconise depuis un grand nombre d’années avec autant de 
conviction que de persévérance. A. Doyon. 


4 ak Traitement des dermatoses par la petite chirurgie et les 
a ie agents physiques, par L. Brocg. 1 vol. in-8° de 285 pages, Paris, 1898. 
— Carré et Naud, éditeurs. 

Ce volume est la reproduction de legons faites par Brocq, a |’hépital 
Broca-Pascal. Il s’adresse, dans la pensée de l’auteur, surtout aux prati- 
ciens et est consacré 4 l’exposé trés minutieux du mode d'emploi et des 
indications des procédés de la petite chirurgie et des agents physiques. 

Les idées de Brocq au sujet de l'emploi du raclage, de la scarification 
et de la cautérisation ignée sont bien connues et nous n’avons pas a en 


faire ici Pexposé. De méme, les lecteurs des Annales ont eu la primeur de 


- travaux sur l’électrolyse dans le traitement de l’hypertrichose, des 
angiomes, dela sclérodermie et des chéloides. Nous n’avons pas a y reve- 
nir, sinon pour signaler la clarté et le soin avec lesquels ces diverses 
questions sont exposées dans tous leurs points essentiels. 
7 Les diverses applications de l’électricité 4 la dermatothérapie n’ont guére 
jusqu’ici appréciées avec l'impartialité et la compétence nécessaires. 
~ 


5a = Aussi les chapitres que Brocq leur consacre ont-ils un intérét tout parti- 
“14 culier,§’auteur les ayant fait expérimenter sous ses yeux, sur une large 


échelle. 

ll a vu, avec les bains sinusoidaux, quelques résultats dans des cas 
d’eczémas prurigineux trés rebelles, mais il conserve sur l’appréciation 
de l'efficacité réelle de cette méthode une réserve absolue. 

L’électricité statique, dont on a voulu faire une sorte de panacée, a, 
pour Brocq, comme indications principales les dermatoses prurigineuses 
» - qui sont en relation avant tout avec l'excitabilité nerveuse et en 2° lieu avec 
‘=  Varthritisme. Employée, sous forme de bains statiques secs et d’effluves, 
mn a elle semble agir en calmant le systéme nerveux, en tonifiant le malade et 
en facilitant les échanges nutritifs ; elle est utile surtout dans les divers 
=P 4 we prurits, d'une efficacité inconstante dans les névrodermites, et donne de 

= bons résultats dans les eczémas trés prurigineux 4 poussées brusques et 

On ne peut encore formuler d'une fagon bien précise les indications des 
-courants de haute fréquence en dermatologie. Il semble toutefois qu’ils 
: puissent agir, d’une part, d’une maniére générale sur l'économie, en exagé- 
rant les échanges nutritifs et les éliminations, et, d'autre part, sur l’excita- 
bilité nerveuse en la calmant; d’ou leurs bons effets sur les prurits et sur 
les dermatoses qui se développent chez les arthritiques. En outre, ils 
possédent une action locale des plus puissantes qui sera peut-étre 


7 


a 


Ville 


| 
1 < 
aa 
} 
2 
; 


REVUE DES LIVRES 301 


utilisée dans les acnés, les folliculites, les pelades, les eczémas sébor- 
rhéiques, peut-étre les psoriasis, les verrues et les lupus érythéma- 
teux. C’est donc un procédé qui mérite d’étre étudié 4 fond, mais que l’on 
ne peut encore, dans l'état actuel de la science, recommander d’une 
maniére ferme aux praticiens. 

Sur les rayons X, Brocq formule cette conclusion, peut-étre bien un 
peu optimiste, que les applications de ces rayons a la thérapeutique des 


affections cutanées sont encore peu nombreuses, mais que cet agent — 
pourrait rendre des services sérieux lorsque le mode d’application aura _ 


été déterminé d’une fagon rigoureuse. 


Deux courts chapitres d’attente sur les applications de la lumiére 


(méthodes de Finsen) et de l’air chaud a la thérapeutique des dermatoses 
terminent ce livre instructif et d’une lecture facile. G. F. 

La photothérapie, par N. R. Finsen. 1 vol. in-8° de 109 pages. Paris, 
1899. Carré et Naud, éditeurs. 


Finsen a réuni dans ce volume des mémoires précédemment parus sur — 


les rayons chimiques et la variole, la lumiére comme agent d’excitabilité, 


le traitement du lupus par les rayons chimiques concentrés, dont le — 


dernier est connu de nos lecteurs (voir Annales de dermatologie, 1898, 


p. 98) ety a ajouté quelques notes complémentaires qui confirment les = 


résultats annoncés dans les premiers travaux. Des planches phototypiques 
et des figures intercalées dans le texte ajoutent a la clarté de celui-ci et a 
la démonstration des assertions de l’auteur au sujet d’une méthode qui 
est digne de toute l’attention des médecins et des dermatologistes. G. T. 
Traitement de la syphilis, par E. Gaucuer. N° 14 de /’uvre médico- 
chirurgical. 1 broch. in-8° de 36 p. Paris, 1899. Masson et Cie, éditeurs. 


Dans cette monographie, Gaucher se propose uniquement d’exposer et — 
de formuler le traitement de la syphilis tel qu'il le pratique, sans entrer — 


dans aucun détail historique, sans faire la critique des autres méthodes 
thérapeutiques, sans méme citer l’opinion des auteurs qui se sont occupés 


art 


du méme sujet. I! étudie le traitement des différentes périodes dela syphi- a: 


lis et de ses complications, de ses diverses localisations, des affections 
parasyphilitiques et de la syphilis héréditaire. 


Il nous est impossible d’analyser ici tous les points de cet exposé trés _ 
condensé et trés clair. Signalons seulement les tendances de l’auteur qui x 
arecours aux pilules, comme méthode générale de mercurialisation ; les S 
injections sont, d’aprés lui, indiquées surtout dans les cas de chancre — 


phagédénique, de syphilides généralisées 4 éléments confluents ou 4 ten- feet 


dance ulcéreuse, dans les manifestations tertiaires et viscérales précoces, 


et dansles cas d’intolérance gastrique. Il ne recourt guére qu’aux injections 


de sels solubles, qu’il déclare pouvoir étre faites dans le tissu cellulaire | 


sous-cutané, avec des aiguilles courtes et pratiquées par des infirmiers 


ou des personnes de |’entourage du malade, assertions sur lesquelles il y | 
a lieu de faire des réserves formelles. Quant aux injections mercurielles — 
insolubles, Gaucher les considére comme une « hérésie pharmacologi- 


que », mais leur reconnait quelques indications limitées. G:F. 


Indicateur de la morbidité et de la mortalité a lhépital 


Kalinkine de Saint-Pétersbourg, de 1871 4 1885, par Ep. Srerk, 
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7 grands tableaux, dans une reliure in-folio. Paris, 1898. O. Doin, éditeur. 
Cette série de tableaux compléte la publication faite, il y a deux ans, 
par des mains pieuses, des ceuvres completes de Sperk (voir Annales de 
dermatologie, 1897, p. 708). Le but de l’auteur a été de résumer par des 
indications graphiques histoire sociale et médicale des prostituées é 
malades de Saint-Pétersbourg. Pour y atteindre, il a inscrit sur ces I 
tableaux, par ordre chronologique, et au moyen de traits de couleurs 0 
différentes, la qualité (prostituée libre, en maison ou clandestine), les c 
séjours a l’hédpital, les maladies vénériennes ou autres, les différentes 
formes de lésions syphilitiques, les traitements employés contre elles, 


les grossesses, les fausses couches et les décés. Les tableaux renfermeat, i 
ainsi représentées, les observations de 1,071 malades. Ils constituent 
certainement la plus complete des séries d’observations de ce genre qui ait ¢ 
été jamais publiée. Ils offrent, pour des recherches statistiques, des I 
documents précieux et merveilleusement disposés pour étre utilisés avec r 
facilité. f 
Sperk, en établissant ces tableaux, ne se proposait pas seulement de s 
recueillir des documents pour des recherches cliniques, mais aussi et t 
surtout de montrer les variations des maladies vénériennes et de fournir - 
des bases 4 des prescriptions rationnelles et humanitaires contre la pro- c 
pagation de celles-ci. De fait, ces tableaux, trés « parlants », montrent, t 
au premier coup d’ceil, la statistique morbide de la prostitution. é 
Sperk considérait son travail comme devant surtout servir de modéle t 
et de point de départ 4 des graphiques analogues appliqués a d’autres r 
questions d’hygiéne. Il est certain que la généralisation de cette méthode d 


d’études fournirait des documents de premier ordre. Malheureusement - 
elle demanderait un labeur énorme et désintéressé que peu d’hommes 
sont capables d’entreprendre. Gi: 
Atlas der Syphilis und Syphilisahnlichen Hautkrankheiten 
fur Studirende und Aertze, par M. Cuorzen, 1 vol. in-4°. Hambourg, 
1898. L. Voss, éditeur. 


Dans ces derniéres années on a publié de nombreux atlas des maladies 1 
de la peau dont chaque fois nous sommes heureux de saluer l’apparition. . 
Tous ces altas ont en effet une trés réelle utilité, ils servent 4 com- p 


pléter l’instruction clinique des étudiants et des médecins, surtout de 


ceux qui n’ont pas été 4 méme de suivre les cliniques spéciales, et d’autre : 
part, 4 rappeler ce qui a déja été vu. Mais ces reproductions présentent 

de réelles difficultés ; il faudrait que chaque fois la main de l'artiste fat s 
guidée par un dermatologiste ; malgré tous les progrés réalisés dans ces n 
derniers temps, on n’est pas encore arrivé 4 des résultats absolument ti 
satisfaisants, surtout a des prix modérés. Cependant I’atlas des moulages 

de I’hépital Saint-Louis, paru l'année derniére, a marqué un progrés trés a 
important ; comme beauté et exactitude, il l'’emporte sur les ceuvres du n 
méme genre. te 


L’atlas de M. Chotzen, aujourd’hui entiérement paru, comprend 12 li- l 
vraisons et chaque livraison renferme 6 planches, en tout 109 dessins sur 
72 planches (77 représentent des allections syphilitiques et 32 des mala- 
dies non syphililiques). Chaque dessin est accompagné d'un court histo- 
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rique de la maladie, de quelques remarques sur le diagnostic différentiel 
et le traitement. Les chromolithographies sont bien réussies et permettent 
de reconnaitre facilement les différentes lésions morbides. Nous recom- 
mandons cet atlas aux praticiens, ils y trouveront d’utiles indications pour 
élucider les cas obscurs, les descriptions des traités de dermatologie étant 
parfois insuffisantes pour permettre de porter un diagnostic précis. En 
outre, en raison de son prix modéré, il sera facilement accessible a tous 
ceux qui s’intéressent a l'étude de la syphilis et des maladies de la peau. 
A. Doyon. 

Ueber Spermatocystitis gonorrhoica, par Water Co.tany, vol. 
in-8°, de 76 pages. Hamburg et Leipzig, 1898; L. Voss, éditeur. 

L’auteur s‘efforce de faire une histoire aussi compléte que possible de 
cette complication de la blennorrhagie, a laquelle, lui semble-t-il, on n’a 
pas accordé une attention suffisante et que de récents ouvrages classiques 
négligent méme de mentionner. C’est une complication beaucoup plus 
fréquente qu’on ne pense, qui a le défaut de ne se manifester par aucun 
symptéme précis et qu'il faut dépister avec soin. Collan indique avec minu- 
tie la maniére dont il faut s’'y prendre pour y arriver. Il a pu lui-méme, 
grace a cette méthode, révéler l’existence de gonocoques dans les vési- 
cules séminales dans quinze cas. Il insiste avec forte raison sur l’impor- 
tance de ce foyer gonococcique au point de vue de la persistance des 
écoulements blennorrhagiques et des récidives possibles. Quant au trai- 
tement, il se réduit a l'expression des vésicules séminales, que l'auteur 
recommande de pratiquer a l’aide du masseur prostatique de Feleki, intro- 
duit au dela des limites de la prostate. REBLAvsB. 
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IVe Congrés international de Dermatologie et de Syphi- 
ligraphie. — A la liste des secrétaires étrangers, publiée dans le der- 
nier numéro des Annales, il y a lieu d’ajouter les noms de MM. les Drs 
Parvo (de Madrid), secrétaire pour l’Espagne, et E. Buanc (de Shanghai), 
secrétaire pour la Chine, qui avaient été omis par erreur, 


Conférence internationale pour la Prophylaxie de la 
Syphilis et des Maladies vénériennes.— Une conférence internatio- 
nale pour la Prophylaxie de la Syphilis et des Maladies venériennes se 
tiendra, 4 Bruxelles, du 4 au 8 septembre 1899. 

Seront invités 4 prendre part aux travaux de la Conférence les délé- 
gués des Gouvernements ; les délégués des grandes municipalités ; des 
médecins, des jurisconsulles et des fonctionnaires ayant une compé- 
tence spéciale dans les questions d’hygiéne et d’administration relatives a 
la prostitution et aux maladies vénériennes. 

Les questions inscrites au programme officiel seront seules soumises 
ala discussion. Les rapports traitant de statistique et de questions spé- 
ciales non inscrites au programme devront étre envoyés, en temps oppor- 
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tun, au Secrétaire général, qui les fera traduire, imprimer et distribuer a 
tous les membres avant l’ouverture de la Conférence. 

Pour chaque question du programme, il y aura deux ou trois rap- 
porteurs dont les conclusions, rédigées en frangais, en anglais et en alle- 
mand, seront envoyées a tous les membres de la Conférence. 

Les comptes rendus des travaux du Congrés seront publiés dans un 
volume spécial, par les soims du Comité d’organisation. 

Les adhésions et demandes de renseignements doivent étre adressées 
a M. le docteur Dusois-Havenitu, secrétaire général du Comité d’organi- 
sation. 

Les questions mises 4 l’ordre du jour sont les suivantes : 

1° Les systémes de réglementation actuellement en vigueur ont-ils eu 
une influence sur la fréquence et la dissémination de la Syphilis et des 
Maladies vénériennes ? 

2° L’organisation actuelle de la surveillance médicale de la prostitutio 
est-elle susceptible d’amélioration ? 

- Be Si lon se place a un point de vue exclusivement médical, y a-t-il 
avantage 4 maintenir les maisons de tolérance ou vaut-il mieux les sup- 
primer ? 

4° L’organisation administrative de la surveillance policiére de la-pros 
titution est-elle susceptible d’amélioration ? 

5° Par quelles mesures légales pourrait-on arriver 4 diminuer le 
nombre des femmes qui cherchent dans la prostitution leurs moyens 
d’existence ? 

6° Abstraction faite de tout ce.qui touche a la prostitution, quelles 
mesures générales y aurait-il lieu de ‘prendre pour lutter efficacement 

- contre la propagation de la Syphilis et des Maladies vénériennes ? 
Le Comité d’organisation de la Conférence se compose de MM. 

Buts, bourgmestre de la ville de Bruxelles, président ; 

Beco, secrétaire général du Ministére de l’Agriculture et des Travaux 
publics, vice-président ; 


M. Beexman, directeur général au Ministére de la Justice ; M. pe Samer, 
 professeur de clinique dermato-syphiligraphique, a4 l'Université de 
Bruxelles ; Dr Devaux, inspecteur général du service de santé et d’hy- 
 giéne ; D? Dupont, inspecteur général du service de santé de l’armée ; 
Dr Janssens, inspecteur du service d’hygiéne de la ville de Bruxelles ; 
Dr Veruoocen, agrégé a l'Université de Bruxelles. 


_ 74° Réunion des Naturalistes et médecins allemands. — Cette 
ys 7 réunion aura lieu 4 Munich, du 18 au 23 septembre prochain. La section de 
_ Dermatologie et de Syphiligraphie a pour président le Dr Cart Kopp, et 
pour secrétaires les D™ Ricuarp Bartow et ALBERT JESIONEK. 
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Dr Bayer, agrégé al’Université de Bruxelles, sécrétairé 
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